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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La convulsion febril es una de las causas principales y frecuentes de las consultas
en emergencias pediatricas. La prevalencia es de 4 a 5% en la infancia, su
incidencia anual es de 460 en 100 000 en nilos menores de cinco afos. El grupo
de niflos con edades comprendidas entre los seis meses a los cinco afnos de edad
son los mas afectados segun las estadisticas consultadas. Siendo su mayor
incidencia entre los 18 a 24 meses. Se teoriza que la convulsion febril estaria

dado por un cerebro inmaduro susceptible (1).

La Commission on Epidemiology and Prognosis de la International League
Against Epilepsy establece a la crisis febril como una convulsién ligada a un
estado febril. Excluyendo un proceso infeccioso del Sistema Nervioso Central o
alteracion hidroelectrolitica, ademas que el paciente no debe presentar un historial

de convulsién afebril previa (2).

La International League Against Epilepsy (ILAE) propone que deberia sustituir el
término de convulsion febril para designar las crisis epilépticas que se han
producido por fiebre y que excluye otras crisis no epilépticas asociadas a la fiebre.
Las crisis febriles componen el quinto grupo del esquema diagnostico establecido
por la ILAE en el 2010, como una crisis epiléptica que no ha sido diagnosticada

definitivamente como epilepsia (3).

Entre los antecedentes de las convulsiones febriles se conoce que entre 25% y
40% de los casos con convulsion febril presente algun familiar que haya
presentado un episodio de convulsion febril, y un 4% presenta historia de

epilepsia en la familia.



AUn no se establece con claridad los mecanismos exactos de herencia, se teoriza
la dominancia genética con penetracion incompleta o un modelo poligénico es

decir, un rasgo fenotipico originado por la presencia de muchos genes.

Las convulsiones febriles mayoritariamente son benignas, requieren una
evaluacion por el pediatra para poder determinar si no se trata de un problema
que nos genere una mayor complejidad y evitar consecuencias a largo plazo.
Asimismo, vi bien se conoce que es un proceso genera angustia en los padres de
familia por lo cual se debe orientar del tema tomando en cuenta también el nivel

cultural de la familia (4).

Una de las secuelas comunes y de preocupacion es que esta convulsion febril
pueda recurrir en una o mas convulsiones, pero solo se ha detectado en un 30%
de los casos. Sin embargo, una alteracién a largo plazo o incluso la muerte no
representa una cifra comprometedora sin embargo se desconoce las cifras
exactas pero por estudios preliminares la probabilidad es baja. Asimismo una
secuela importante y en algunos casos motivo de referencia al neuropediatra es la
sospecha de que sea diagnosticado a largo plazo como epilepsia. Siendo las

convulsiones febriles el 2% de los casos de epilepsia (5).

1.2 Formulacién del problema
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a convulsién febril en nifios de seis
meses a cinco anos de edad que acuden al Servicio de Emergencias del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2015 - 20177



1.3 Objetivos

Objetivo general

Conocer los factores de riesgo en la ocurrencia y recurrencia de convulsiones
febriles en nifios de 6 meses a 5 afios en el Servicio de Emergencia de Pediatria

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2015 - 2017.

Objetivos especificos

Establecer el porcentaje de recurrencia de convulsion febril.
Precisar el sexo y la edad en la que es mas frecuente la convulsion febril.

Identificar la temperatura promedio de presentacion en el momento de la

convulsion.
Determinar el tipo de convulsién simple o compleja de la convulsion febril.
Determinar los componentes de riesgo para la ocurrencia de una convulsion febril

1.4 Justificaciéon
La convulsion febril es el trastorno convulsivo mas usual en la nifez, siendo las
causas mas frecuentes las infecciones respiratorias altas y las afecciones

digestivas.

Debido a que las convulsiones febriles son un problema pediatrico comudn con una
recurrencia alta y de controversial manejo, por lo cual es importante cuantificar la
incidencia y los factores de riesgo asociados en el Servicio de Emergencia de
Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, esta informacién podra ser
utilizada por los médicos especialistas, residentes, internos y todo el personal de
salud de dicho hospital para conocer la magnitud del problema determinar el

prondstico y proponer protocolos de manejo en base a los resultados, asi



también, se podra determinar qué factores de riesgo poseen los nifios y si
presentan crisis recurrentes. Poder educar a sus familias sobre el problema para

disminuir la angustia que un episodio convulsivo conlleva.

1.5 Viabilidad y factibilidad
Es viable porque se solicitara el permiso al area responsable para contar con las

historias clinicas y acceder a sus datos requeridos.

Es factible, pues, no existen problemas éticos para la realizacion del proyecto de

investigacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
En 2008, el Subcomité de Convulsiones Febriles de la Academia Americana de
Pediatria desarrolla su guia de practica clinica, en la cual estima que el 2 a 5% de
los nifios entre 6 a 60 meses son afectados por esta patologia, convirtiéndose asi

en el cuadro convulsivo mas frecuente de la infancia (6).

Chung S, en 2014, desarroll6 un estudio el cual evidencia caracteristicas y
factores de riesgo asociados a las convulsiones febriles, destacando entre ellas el
pico maximo incidental que es alrededor a los 18 meses de nacimiento y es
menor en niRos menores de seis meses 0 después de haber cumplido tres afos
de edad. Estimé que la poblacion asiatica es la mas afectado, con cifras de 3.4%
a 9.3% en los infantes japoneses y de 5% a 10% de los infantes de la India, y de

2% a 5% de los infantes en Europa Occidental y los Estados Unidos (7).

Zeballos J, en 2013, realiz6 un estudio acerca de la convulsion febril en nifios
asistidos en un servicio de emergencia. Entre sus hallazgo resulté que hubo
interconsultas con el servicio de neuropediatra injustificadas en uno de cada seis
casos. Por lo tanto, concluyé que las convulsiones febriles simples son un evento
habitualmente benigno y su tratamiento deberia ser realizado por el médico

pediatra sin necesidad de evaluacion del servicio de neuropediatria (8).

En 2015, Dalbem et al., realizaron un estudio en una poblacién brasilefia. Entre
sus hallazgos encontraron una prevalencia de 6.4/1000 habitantes, no hallandose
diferencias significativas entre nifios y nifias. Y hallaron convulsiones febriles
simples en un 88%, antecedentes de convulsion febril en la familia en un 33% y

de antecedentes de epilepsia en un 11% (9).



Junco JL et al.,, en 2015, realizaron un estudio en un hospital de Colombia
encontrandose una edad media de aparicion de las crisis febriles de 24 meses,
sin diferencia entre sexos. El 87.5% de los nifios con convulsién febril nacieron a
término y no hubo ningun paciente con inmunizacion reciente contra la triple viral.
La infeccion asociada mas comun fue la respiratoria alta en 71.9 %, seguida de
las gastrointestinales en 21%. Asimismo, la mediana de edad de inicio de la
convulsion febril fue mas tardia (24 meses), lo que hace suponer que la
variabilidad poblacional puede afectar de forma importante la presentacion de
esta patologia, haciéndose mas resaltante el reconocimiento de las caracteristicas

en cada hospital (4).

Husain S. et al., en 2018, realizaron un estudio prospectivo pakistani, en el cual
se encontré una prevalencia mayor en varones (68%), que en mujeres (32%), con
una edad media de 22 meses y un intervalo de tiempo medio entre el inicio de la
fiebre y el inicio de convulsiones de 17 horas. Se hallaron como presentacion de
convulsiones febriles simples en 78%, asimismo, el 30% presentaron
antecedentes familiares positivos con un 35% de recurrencia de convulsiones
durante el mismo episodio de enfermedad. La infeccidon respiratoria aguda fue la
causa mas comun (72%). También se hallaron que el 64% presentaba

desnutricion y en el 51% de los casos presentaban leucocitosis (10).

En 2014, Schult M desarroll6é una investigaciéon en Peru, concluyéndose que no se
cuenta con una estadistica global o por regiones de la prevalencia de
convulsiones febriles ni sus caracteristicas de presentacion. El estudio mas
reciente sobre el tema en el pais solo menciona la prevalencia internacional

globalmente aceptada pero que no toma en cuenta las variaciones de las



caracteristicas poblaciones, esto se da principalmente porque no se cuenta con
un estudio propio de hospitales regionales o nivel nacional; pero si refiere que la
estadistica interna del servicio de Emergencias del Instituto Nacional de Salud del
Nifio para el aino 2011 da un total de 70 pacientes que se presentaron con

convulsiones febriles, todas estas en el rango de edad contemplado (11).

En 2014, Dura T realizdé un estudio a largo plazo con una poblacion de 234 nifios
con convulsiones febriles, se evidencid que existe un patron hereditario de

caracter multifactorial (12).

Berg AT et al., en 1990, se hallaron los datos de cinco grandes estudios de tipo
cohorte, mostraron que un tercio de los pacientes presentaron recurrencia.
También se comprobd una discrepancia entre la practica clinica habitual y lo
establecido en la pautas de pediatria y ninguno de los pacientes presentd una
meningitis bacteriana, por lo cual los autores recomendaban reconsiderar las

pautas de la AAP (13).

Vestergaard M et al., en 2008, realizaron un estudio de muerte por convulsion
febril, el riesgo de muerte en los nifios con convulsion febril simple es similar al de
la poblacion general. En este estudio no hubo ningun caso de muerte ni alteracion

del desarrollo neurolégico posterior (14).



2.2 Bases tedricas

Definicion de crisis febril

La comisién de epidemiologia y pronostico de la ILAE en su guia sobre epilepsia
puntualiza a la crisis febrii como a una convulsion producida por la fiebre
excluyendo infecciones del sistema nervioso central, alteraciones electroliticas, y

otras convulsiones no asociadas a fiebre previa en mayores de un mes (15).

Se desconoce la fisiopatologia exacta, pero existen teorias que sostienen que las
crisis febriles estarian dados por el incremento de toxinas o productos de reaccién
inmune en la circulacion, la poca madurez de los mecanismos de regulacion
térmica en estas etapas de la vida. Sin embargo, para que se origine son

necesarios la interaccién de los algunos factores como:
Bases genéticas

Las convulsiones febriles poseen una carga genética — familiar. En un estudio
realizado en 32 gemelos, la tasa de concordancia se dio en 56% de los gemelos

con ADN idéntico y en 14% de gemelos con ADN diferente (1).

Se ha detectado al menos seis lugares en que se encuentran situados varios
genes de susceptibilidad en los cromosomas asi como mutaciones de canales de
sodio y el gen que codifica para los receptores acido y-aminobutirico (GABA)

(16).
Propiedades neurotrépicas

Pertenecientes a virus como el Herpes Virus tipo 6 e influenza (17).



Disbalance entre neurotransmisores excitatorios e inhibitorio

El aumento de temperatura produce un decremento de la cantidad de receptores
tipo GABA a nivel pre sinaptico y post sinapticos produciendo una excitacién

alterada de la neurotransmision (16) (18).
Caracteristicas clinicas de convulsion febril

Las crisis febriles se presentan entre los seis meses y los cinco a seis afios de

edad, con una incidencia mayor a los 18 meses.

Uno de los factores que desencadenan la convulsién febril es el incremento

progresivo de la temperatura.

La clinica es variable pero la forma de presentacion son tradicionalmente crisis
ténico — clénicas generalizadas (80%), convulsiones ténicas (13%), convulsiones

focales o unilaterales (4%) y convulsiones atonicas (3%) (19).

Hasta 92% de las crisis febriles son breves, con duraciones de entre tres y seis
minutos y pudiendo llegar a los quince minutos, aproximadamente el 8% de las
convulsiones febriles tienen una duracion mayor a 15 minutos. Las dos terceras
partes de las convulsiones febriles de larga duracién evolucionan hasta un estado

epiléptico (20).

Se conoce que la vacunacion contra la tos ferina (0.6 — 8%) y la vacuna contra el
sarampion (0.5 — 1%) podrian predisponer a convulsiones febriles. Las
infecciones de mayor frecuencia en la infancia son las asociadas a las
convulsiones febriles, como son las infecciones del tracto respiratorio alto,

enfermedades diarreicas e infeccion urinaria.



Clasificacion de la convulsion febril

En base a sus caracteristicas clinicas, evolutivas y posibilidades terapéuticas las

convulsiones febriles se han dividido en:
Convulsion febril simple

Constituye el 70% de las convulsiones febriles, es de duracion corta o inferior a 15
minutos, generalizada, en un solo episodio en 24 horas y que no esté asociado

una infeccion intracraneal ni un desorden electrolitico (21).
Convulsion febril compleja

Representa el 30% restante. Llegan ser mayores de 15 minutos, focales, con
generalizacidn secundaria o sin generalizacion, ademas de presentar dos o mas

episodios en 24 horas y que cumpla con los criterios antes descritos (21).
Procedimientos diagnésticos de la convulsién febril

Es de vital importancia saber distinguir y diferenciar una convulsion febril y una
convulsién asociada a un proceso infeccioso cerebral, o una enfermedad

metabdlica o proceso neurodegenerativo.

No se recomienda solicitar examenes de laboratorio, ni imagenes, ni

electroencefalograma en episodio de convulsién febril simple.

La realizacion de puncién lumbar no se encuentra como protocolo salvo en casos
que se haya presentado en menos de 12 meses al no haber signos meningeos

definidos o con sospecha de proceso infeccioso intracraneal.
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Diagnéstico diferencial

Los sincopes febriles suelen aparecer en el desarrollo de procesos infecciosos y
cursan con cambios en la coloracion como palidez o cianosis, disminucion de la

frecuencia cardiaca y alteracion del nivel de conciencia parcialmente.

En infecciones del sistema nervioso central como meningitis y encefalitis

sobretodo en menores de 18 meses al ser confuso el diagnostico.

Con los escalofrios 0 adormecimientos, pero en estos casos no se da alteracion

de conciencia.

En las alteraciones funcionales o estructurales del cerebro de origen no

determinado.

Intoxicaciones por medicamentos

Tratamiento de la convulsion febril

El tratamiento tiene un objetivo doble, estabilizar la crisis y la causa.

El manejo de la via aérea tiene vital importancia, asi como vigilar una buena

funcién cardiorespiratoria para evitar posibles danos durante la crisis febril.

El manejo de la temperatura se establece con medios fisicos y antipiréticos.

Si bien las crisis duran menos de dos minutos el tratamiento en el medio
hospitalario es benzodiacepinas siempre y cuando la convulsion dure mas de
cinco minutos. Se puede utilizar midazolam a dosis de 0.1 mg/kg/dosis, su modo

de empleo es rectal o endovenosos a dosis de 0,2 — 0,5 mg/kg con una dosis

11



maxima de 10 mg, hay que tener en cuenta sus efectos adversos como depresion

respiratoria (22).

2.3 Definiciones de términos basicos
Convulsién: Descarga sincronica excesiva de un grupo de neuronas manifiestan
sintomas que dependiendo de su localizacion pueden ser motores, sensitivos,

autonoémicos o de caracter psiquico, con pérdida de conciencia o sin esta.

Convulsiéon febril: Es una convulsion asociada a fiebre sin diagnostico de
infeccion del Sistema Nervioso Central o de una deficiencia electrolitica, en nifios

mayores de un mes y sin antecedente de convulsiones febriles anteriores (22).

Triple viral: Vacuna que se administra al afio de edad que cubre contra las

enfermedades de sarampion, papera y rubeola (22).

Meningitis: Infeccion del sistema nervioso central que afecta meninges que

rodean el cerebro y la médula espinal (22).

Convulsién ténico — clénico generalizada: Movimientos que comprometen todo

el cuerpo (23).

Convulsion aténica: Perdida del tono muscular durante los movimientos

producidos por la convulsién (24).

12



CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipoétesis

El objetivo principal es conocer los factores de riesgo en la ocurrencia y

recurrencia de convulsiones febriles en nifios de seis meses a cinco afnos por cual

no amerita la formulacion de hipotesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion

TIPO POR SU

" ESCALA DE CATEGORIAS Y SUS MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION VALORES VERIFICACION
Caracteristicas
biolégicas o Masculino
SEXO fisiologicas con Cualitativa Nominal ) Historia clinica
las que nace una Femenino
persona
tiempo vivido por 6 meses — 1 afio
EDAD 'una persgna eI Cuantitativa Continua 1afio- 3 afios Historia clinica
dia de realizacién
del estudio 4 afos- 6afios
Febricula: Hasta 38
Grado o nivel
TEMPERATURA térmico de un Cuantitativa Continua Fiebre Moderada: 38 — 39°C Historia clinica
cuerpo
P Fiebre Alta: Mayor 39°C
TIPO DE Movimientos )
CONVULSION involuntarios Simple
. Cualitativa Nominal Historia clinica
simples o Compleja
generalizados
FACTORES DE
RIESGO PARA Cualitativa Nominal Infecciones Respiratorias Historia clinica
INCIDENCIA
Historia Familiar de
FACTORES DE convulsiones
RIESGO PARA Cualitativa Nominal Recurrencia Historia clinica
RECURRENCIA

Patologia de Base
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipos y diseno

Observacional, transversal, retrospectivo.

4.2 Diseino muestral

Poblacién universo

Nifios entre los dos y seis afos que acudieron a la Emergencia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz entre enero de 2015 a diciembre de 2017.
Poblacién de estudio

Nifios entre los dos y seis afos que acudieron a la Emergencia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz entre enero de 2015 a diciembre del 2017 con

convulsiones febriles.
Tamaio de la poblacion de estudio

Nifos entre dos a seis anos entre enero de 2015 a diciembre de 2017 que

cumplan con los criterios de inclusion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Nifos entre los dos y seis afos que acudieron a Emergencias del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz con cuadro de convulsién febril entre enero de 2015 y

diciembre de 2017.
Criterios de exclusion
Nifios menores de tres afios y mayores de seis anos.

Niflos con antecedentes neuropatologicos previos a la fiebre.

14



Nifios que presenten anomalias del SNC
Nifilos que estén cursando con una infeccion del SNC

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Revisar el archivo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2015 — 2017 para extraer
datos de nifilos con convulsiones febriles con previa autorizacion del Comité de
Docencia e Investigacion del citado hospital y completando una solicitud para

realizar dicha investigacion.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Se utilizaran para el procesamiento de datos los programas de Office Microsoft
Excel y se van a transportar el Programa SPSS para el analisis de datos. Para
poder realizar los analisis descriptivos se usaran tablas, diagramas, porcentajes,

ademas para la asociacion entre variables se usara la prueba de Chi cuadrado.

4.5 Aspectos éticos
Se asegurara la confidencialidad de las historias clinicas tomadas por lo que no
se usaran los datos de cada paciente sino se le asignara un numero o codigo a

cada uno.
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2. Ficha de recoleccion de datos

Datos de filiacion

Numero de historia clinica:

Edad:

[ 1 [ ]
L L

Sexo: M F

Fecha de atencidn:

Datos de estudio
Diagnéstico de ingreso:

L] [ =

Tipo de convulsién: simple compleja

Temperatura de ingreso:

Presentacion: Primer episodio |:| Recurrencia |:|

Recurrencia intrahospitalaria:

Proceso infeccioso identificado:

Antecedentes personales de importancia:

Antecedentes familiares:




