

    
        
            
                
                
            
            
                Studylib
            
        

        


        
            
                Documentos
            
            
                Fichas
            
        

        

        

        
    


    
        
    

    
        

        
            
                
                    
                        
                    
                

                
            

        


        
            


            
                
                    Iniciar sesión
                
                

            

            
                
                    
                        Cargar documento
                    
                

                

                
                    
                        Crear fichas
                    
                
            

        

    




    
        
            ×
            
                
                    
                

            
        

    

    
        

            
                
                
                    
                        
                    
                    
                        Iniciar sesión
                    
                


                
                    
                        
                            
                            
                            
                                

                                    
                                    Fichas
                                
                            
                        
                    
                        
                            
                            
                            
                                

                                    
                                    Colecciones
                                
                            
                        
                    
                        
                            
                                

                            
                            
                            
                        
                    
                        
                            
                            
                                

                                    
                                    Documentos

                                    
                                        
                                            
                                                
                                                
                                                    Última actividad
                                                

                                            
                                        
                                            
                                                
                                                
                                                    Mis documentos
                                                

                                            
                                        
                                            
                                                
                                                
                                                    Guardados
                                                

                                            
                                        
                                    

                                

                            
                            
                        
                    
                        
                            
                                

                            
                            
                            
                        
                    
                        
                            
                            
                            
                                

                                    
                                    Ajustes
                                
                            
                        
                    

                    
                

            

        

        

        
            

            
                
                    

    
        
            
                
                    
                        
                            
                                

                                
                                    
                                        Añadir ...
                                    

                                    
                                        
                                            Añadir a la recogida (s)
                                        
                                        
                                            
                                                
                                                    
                                                    
                                                        Añadir a salvo
                                                    
                                                
                                            
                                        
                                    

                                
                            


                            	
                                                Ciencia
                                            
	
                                                Ciencias de la salud
                                            



                            

                            TESIS CONVULSION FEBRIL ANDREA RIVERA A1.pdf


							
								
                                    
                                        Anuncio
                                    
									


								

							
                        

                    


                    
                        
                        
                            
                                [image: ]
                                UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS M&Eacute;DICAS
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA
TEMA
“INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONVULSI&Oacute;N
FEBRIL EN NI&Ntilde;OS DE 3 MESES A 6 A&Ntilde;OS DE EDAD TRATADOS EN EL &Aacute;REA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DEL NI&Ntilde;O FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN
EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015”
TRABAJO DE TITULACI&Oacute;N PRESENTADO COMO REQUISITO PARA OPTAR POR
EL TITULO DE MEDICO
NOMBRE DEL AUTOR: ANDREA RIVERA AILLON
NOMBRE DEL TUTOR: DR. PEDRO PALACIOS ALC&Iacute;VAR
GUAYAQUIL – ECUADOR
A&Ntilde;O 2015
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS M&Eacute;DICAS
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA
Este trabajo de graduaci&oacute;n cuya autor&iacute;a corresponde a la Srta. ANDREA
SOLEDAD RIVERA AILLON ha sido aprobada, luego de su defensa publica, en la
forma presente por el tribunal examinador de grado nominado por la Escuela de Medicina
Humana como requisito parcial para optar por el t&iacute;tulo de m&eacute;dico.
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
MIEMBRO DEL TRIBUNAL
MIEMBRO DEL TRIBUNAL
SECRETARIA
CERTIFICADO DEL TUTOR
EN MI CALIDAD DE TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACI&Oacute;N PARA OPTAR EL
TITULO DE MEDICO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
CERTIFICO QUE: HE DIRIGIDO Y REVISADO EL TRABAJO DE TITULACI&Oacute;N
DE GRADO PRESENTADA POR LA SRTA. ANDREA SOLEDAD RIVERA
AILLON CON C.I. # 0926380601.
CUYO TEMA DE TRABAJO DE TITULACI&Oacute;N ES “INFLUENCIA DE LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONVULSI&Oacute;N FEBRIL EN NI&Ntilde;OS DE 3
MESES A 6 A&Ntilde;OS DE EDAD TRATADOS EN EL &Aacute;REA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DEL NI&Ntilde;O FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015”.
REVISADA Y CORREGIDA QUE FUE EL TRABAJO DE TITULACI&Oacute;N, SE
APROB&Oacute; EN SU TOTALIDAD, LO CERTIFICO:
______________________________
DR. PEDRO PALACIOS ALC&Iacute;VAR
TUTOR
CERTIFICADO GRAM&Aacute;TICO
Lcda. …………………………. Con domicilio ubicado en…………………….por medio
de la presente tengo a bien CERTIFICAR: Que he revisado el trabajo de titulaci&oacute;n de
grado elaborada por la SRTA. ANDREA SOLEDAD RIVERA AILLON previo a la
obtenci&oacute;n del t&iacute;tulo de MEDICO.
TEMA DE TRABAJO DE TITULACI&Oacute;N ES: “INFLUENCIA DE LOS FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A CONVULSI&Oacute;N FEBRIL EN NI&Ntilde;OS DE 3 MESES A 6
A&Ntilde;OS DE EDAD TRATADOS EN EL &Aacute;REA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DEL NI&Ntilde;O FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE
DEL 2014 A MAYO DEL 2015”
El trabajo de titulaci&oacute;n revisada ha sido escrito de acuerdo a las normas gramaticales y de
sintaxis vigentes en la lengua espa&ntilde;ola.
FIRMA
DEDICATORIA
Dedico este trabajo principalmente a Dios, por permitirme llegar a este momento tan
especial en mi vida. Por los triunfos y momentos dif&iacute;ciles que me han ense&ntilde;ado a valorarlo
cada d&iacute;a m&aacute;s.
A mi madre por ser la persona que me ha acompa&ntilde;ado durante todo mi trayecto estudiantil
y de vida, por demostrarme siempre su cari&ntilde;o y apoyo incondicional.
A mis amigos en general, porque me han brindado su apoyo y por compartir conmigo
buenos y malos momentos.
A mis profesores, por la sabidur&iacute;a que me transmitieron en el desarrollo de mi formaci&oacute;n
profesional.
ANDREA SOLEDAD RIVERA AILLON
AGRADECIMIENTO
Agradezco a Dios por protegerme durante todo mi camino y darme fuerzas para superar
obst&aacute;culos y dificultades a lo largo de toda mi vida.
A mi madre, que sin duda alguna en el trayecto de mi vida me ha demostrado su amor,
corrigiendo mis faltas y celebrando mis triunfos.
Al Dr. Pedro Palacios Alc&iacute;var, tutor de mi tesis, un excelente catedr&aacute;tico, por su valiosa
gu&iacute;a y asesoramiento a la realizaci&oacute;n de la misma.
Gracias a todas las personas que ayudaron directa o indirectamente en la realizaci&oacute;n de este
proyecto.
ANDREA SOLEDAD RIVERA AILLON
SENECYT
REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOG&Iacute;A
FICHA DE REGISTRO DE TESIS
T&Iacute;TULO Y SUBT&Iacute;TULO:
AUTOR/ ES: Andrea Soledad Rivera REVISORES:
Aillon
INSTITUCI&Oacute;N:
Dr. Pedro Palacios Alc&iacute;var
Universidad
de FACULTAD: Ciencias Medicas
Guayaquil
CARRERA: Medicina
FECHA DE PUBLICACI&Oacute;N:
N&ordf; DE P&Aacute;GS.: 75
&Aacute;REAS TEM&Aacute;TICAS:
PALABRAS CLAVE: convulsi&oacute;n Febril, factores de riesgo, recurrencia.
RESUMEN: RESUMENLa convulsi&oacute;n febril es la emergencia m&aacute;s frecuente en ni&ntilde;os
menores de 6 a&ntilde;os, es una causal de admisi&oacute;n en pediatr&iacute;a y un motivo de preocupaci&oacute;n
de los padres, esta puede presentarse como la primera manifestaci&oacute;n de epilepsia por eso
este trabajo es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo observacional, en el cual
se recolectaron datos de las historias cl&iacute;nicas de pacientes entre 3 meses y 6 a&ntilde;os y trav&eacute;s
de encuestas a padres de pacientes con primera convulsi&oacute;n febril que ingresaron al &aacute;rea de
Emergencia del Hospital Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil de
Ecuador. Objetivo: Establecer criterios sobre los factores de riesgos asociados a la
convulsi&oacute;n febril para as&iacute; disminuir su incidencia mediante la elaboraci&oacute;n de medidas
preventivas en pacientes pedi&aacute;tricos y as&iacute; poder evaluar con mayor precisi&oacute;n la gravedad
de estos factores de riesgo y evitar su incidencia primoconvulsi&oacute;n febril y recurrencia en
la poblaci&oacute;n infantil m&aacute;s afecta que consultaron en Emergencia pedi&aacute;trica en el hospital
Francisco Icaza Bustamante de Guayaquil M&eacute;todo: Estudio observacional descriptivo de
ni&ntilde;os con primoconvulsi&oacute;n febril entre el Septiembre del 2014 y mayo del 2015 con
seguimiento promedio de 9 meses. Resultados: De 110 pacientes, el 78% debut&oacute; con una
CF simple y el 22% con una CF compleja y estas asociadas a factores de riesgo fueron en
un 89% recurrentes (1 status febril). En el 17% hab&iacute;a antecedentes de CF de primer grado
respectivamente. Recurrieron 22% del total de los pacientes. El promedio de tiempo de
recurrencia fue 12 a 24 meses. Los factores de riesgo m&aacute;s importantes fue la edad en el
rango de 3mese a 6a&ntilde;os de edad puesto que estos presentan la poblaci&oacute;n infantil m&aacute;s
vulnerable a las CF y su recurrencia fueron los antecedentes familiares de primer grado y
tipo de crisis respectivamente. Conclusiones: La mayor&iacute;a de las CF es simple y recurre un
22%.La edad as&iacute; como los antecedentes familiares de CF y que estos presenten un
patolog&iacute;a de base son factores de riesgo asociados a recurrencia.
N&ordm; DE REGISTRO (en base de datos):
N&ordm; DE CLASIFICACI&Oacute;N:
DIRECCI&Oacute;N URL (tesis en la web):
ADJUNTO PDF:
CONTACTO
CON Tel&eacute;fono:
AUTOR/ES:
CONTACTO
SI
042028858
EN
INSTITUCI&Oacute;N:
NO
E-mail:
[email protected]
LA Nombre: Universidad de Guayaquil
Tel&eacute;fono:
E-mail:
RESUMEN
La convulsi&oacute;n febril es la emergencia m&aacute;s frecuente en ni&ntilde;os menores de 6 a&ntilde;os, es una
causal de admisi&oacute;n en pediatr&iacute;a y un motivo de preocupaci&oacute;n de los padres, esta puede
presentarse como la primera manifestaci&oacute;n de epilepsia por eso este trabajo es un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo observacional, en el cual se recolectaron datos de las
historias cl&iacute;nicas de pacientes entre 3 meses y 6 a&ntilde;os y trav&eacute;s de encuestas a padres de
pacientes con primera convulsi&oacute;n febril que ingresaron al &aacute;rea de Emergencia del Hospital
Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil de Ecuador. Objetivo: Establecer
criterios sobre los factores de riesgos asociados a la convulsi&oacute;n febril para as&iacute; disminuir su
incidencia mediante la elaboraci&oacute;n de medidas preventivas en pacientes pedi&aacute;tricos y as&iacute;
poder evaluar con mayor precisi&oacute;n la gravedad de estos factores de riesgo y evitar su
incidencia primoconvulsi&oacute;n febril y recurrencia en la poblaci&oacute;n infantil m&aacute;s afecta que
consultaron en Emergencia pedi&aacute;trica en el hospital
Francisco Icaza Bustamante de
Guayaquil M&eacute;todo: Estudio observacional descriptivo de ni&ntilde;os con primoconvulsi&oacute;n febril
entre el Septiembre
del 2014 y mayo del 2015 con seguimiento promedio de 9
meses. Resultados: De 110 pacientes, el 78% debut&oacute; con una CF simple y el 22% con una
CF compleja y estas asociadas a factores de riesgo fueron en un 89% recurrentes (1 status
febril). En el 17% hab&iacute;a antecedentes de CF de primer grado respectivamente. Recurrieron
22% del total de los pacientes. El promedio de tiempo de recurrencia fue 12 a 24 meses.
Los factores de riesgo m&aacute;s importantes fue la edad en el rango de 3mese a 6a&ntilde;os de edad
puesto que estos presentan la poblaci&oacute;n infantil m&aacute;s vulnerable a las CF y su recurrencia
fueron
los
antecedentes
familiares
de
primer
grado
y
tipo
de
crisis
respectivamente. Conclusiones: La mayor&iacute;a de las CF es simple y recurre un 22%.La edad
as&iacute; como los antecedentes familiares de CF y que estos presenten un patolog&iacute;a de base son
factores de riesgo asociados a recurrencia.
Palabras clave: convulsi&oacute;n febril, factores de riesgo, recurrencia.
ASBTRACT
He febrile seizure is the most common in children under 6 emergency, is a cause for
admission in pediatrics and a concern of parents, this may occur as the first manifestation of
epilepsy why this work is a descriptive, cross observational retrospective, in which data
from the medical records of patients aged 3 months to 6 years and through surveys of
parents of patients with first febrile seizure admitted to the area's Emergency Hospital
Francisco Icaza Bustamante city of Guayaquil were collected from Ecuador. Objective: To
establish criteria on the risk factors associated with febrile seizure to reduce their impact by
developing preventive measures in pediatric patients so they can better assess the severity
of these risk factors and prevent its occurrence and recurrence feverish first seizure in
children who watch more affects pediatric Emergency Francisco Icaza Bustamante Hospital
in Guayaquil Methods: Descriptive observational study of children with febrile first
seizure between September 2014 and May 2015 with an average follow-up of 9 months.
Results: Of 110 patients, 78% debuted with a simple CF and 22% with a complex CF and
those associated with risk factors were 89% recurrent (one febrile status). 17% had a
history of first-degree CF respectively. They used 22% of patients. The average recurrence
time was 12-24 months. The most important risk factor was the age range to 6years old
3mese since these present the most vulnerable to CF children and their recurrence were
family history of first degree and type of crisis respectively. Conclusions: Most of the CF
is simple and uses 22% .The age as well as family history of CF and that these present a
baseline disease are risk factors associated with recurrence.
Keywords: febrile convulsion, risk factors, recurrence.
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INTRODUCCI&Oacute;N:
La convulsi&oacute;n febril (CF) es el evento convulsivo m&aacute;s frecuente en pediatr&iacute;a, se presenta
entre los tres meses y seis a&ntilde;os asociados a fiebre, sin evidencia de infecci&oacute;n intracraneal,
en ni&ntilde;os sin patolog&iacute;a neurol&oacute;gica ni crisis afebriles previas. Su mayor frecuencia aparece
entre los 18 y 22 meses.
La mayor&iacute;a de los ni&ntilde;os presenta en el momento de la convulsi&oacute;n temperaturas entre 38&ordm; y
41&ordm; C. Se caracterizan por ser t&oacute;nicas, cl&oacute;nicas, at&oacute;nicas o t&oacute;nico-cl&oacute;nicas, de corta
duraci&oacute;n y r&aacute;pida recuperaci&oacute;n del estado de conciencia.
La frecuencia de presentaci&oacute;n es variable seg&uacute;n la poblaci&oacute;n estudiada, oscilando entre el
2-10%. Se describe una incidencia de 2 a 5% en Europa y Norteam&eacute;rica, y 9-10% en Jap&oacute;n
(4).
Sin embargo, en Ecuador se desconoce la prevalencia real de dicha patolog&iacute;a. El 2 a 4%
de todos los ni&ntilde;os experimentan una o m&aacute;s convulsiones febriles antes de los 5 a&ntilde;os de
edad. Si bien suelen ser trastornos benignos, contin&uacute;an provocando temor y ansiedad en los
padres y/o cuidadores; quienes enfrentan esta situaci&oacute;n deben estar capacitados para
reconocer la CF, establecer su manejo inicial, evaluar la necesidad de estudios
complementarios y asesorar a los padres con informaci&oacute;n adecuada.
Todo ni&ntilde;o ante un cuadro febril debe ser estudiado y explorado para saber sus causas de su
fiebre, logrando descartar una crisis epil&eacute;ptica, cuyos s&iacute;ntomas son muy parecidos y sin
embargo, a diferencia de las convulsiones febriles tienen, generalmente una excelente
salud y desarrollo neurol&oacute;gico normal. Las convulsiones ocurren de manera inesperada,
m&aacute;s frecuentemente al inicio del proceso febril y generados por el r&aacute;pido incremento de la
temperatura.
No existen estudios locales recientes (en la &uacute;ltima d&eacute;cada) que informen sobre recurrencia,
factores de riesgo asociados y evoluci&oacute;n; nuestras respuestas actuales se basan en datos de
literatura extranjera. Nos enfrentamos a la necesidad de tener un estudio nacional que
aporte datos de nuestra poblaci&oacute;n.
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El universo de esta investigaci&oacute;n estuvo formado por todos los pacientes pedi&aacute;tricos que
asistieron al &aacute;rea de emergencia del Hospital “Francisco Icaza Bustamante”, durante el
per&iacute;odo 2014 a 2015; a quienes se les llenaron fichas de valoraci&oacute;n cl&iacute;nica y de ex&aacute;menes
complementarios de investigaci&oacute;n.
Siguiendo las buenas pr&aacute;cticas de &eacute;tica m&eacute;dica, no se consider&oacute; necesaria la firma de un
consentimiento informado, puesto que no se invadi&oacute; la privacidad de los pacientes y solo
se valora la epidemiologia, estad&iacute;stica y ex&aacute;menes complementarios.
Al finalizar este estudio, los resultados se han expuesto y se han evaluado para lograr un
consenso sobre la influencia de los factores de riesgo asociados a las crisis convulsivas
febriles y de este modo tener un mejor criterio para la elaboraci&oacute;n de medidas preventivas
en estos pacientes para disminuir la tasa de morbimortalidad infantil.
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CAPITULO I
1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Determinaci&oacute;n del problema
Existe un desconocimiento por parte de los padres/cuidadores referente a las convulsiones
febriles tanto en su recurrencia, complicaciones y/o secuelas que pueden ocurrir despu&eacute;s
del primer episodio febril, lo que se ve evidenciado en la incidencia seg&uacute;n el informe
general de los pacientes atendidos en el Hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo
de septiembre 2014 a mayo 2015, debido a la falta de informaci&oacute;n y promoci&oacute;n sobre las
emergencias pedi&aacute;tricas.
De mantenerse esta situaci&oacute;n se producir&aacute; un incremento en la morbilidad en pacientes de
3 meses a 6 a&ntilde;os de edad as&iacute; como las recurrencias de las convulsiones febriles.
Las convulsiones febriles afectan a un 2 - 5% de toda la poblaci&oacute;n infantil menor de 6a&ntilde;os
y esto representa el 30% de toda la patolog&iacute;a convulsiva de la ni&ntilde;ez, en un 90% habr&aacute;
ocurrido antes que cumpla los 3 a&ntilde;os, teniendo como pico la incidencia a los 13-24 meses
de edad. Una tercera parte de todas las convulsiones febriles presentar&aacute;n recurrencia en una
ocasi&oacute;n. Y de &eacute;stos una tercera parte volver&aacute;n a recaer en m&aacute;s de dos ocasiones. La
incidencia de epilepsia posterior a crisis convulsivas febriles es de un 2 - 4%.
Por lo que se hace necesario la implementaci&oacute;n de gu&iacute;as preventivas , diagn&oacute;sticas y de
seguimiento neurol&oacute;gico en pacientes que presenten alg&uacute;n factor de riesgo o que hayan
sufrido su primer episodio de convulsi&oacute;n febril y a&uacute;n m&aacute;s en los pacientes recurrentes, para
as&iacute; dar cumplimiento con el proyecto del Plan del Buen Vivir 2013-2017, objetivo 3 el
cual dice textualmente: mejorar la calidad de vida de la poblaci&oacute;n, siguiendo la Pol&iacute;tica
3.2 lineamiento estrat&eacute;gico n que trata de Impulsar la creaci&oacute;n de programas de medicina
preventiva.
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1.1.2 Preguntas de investigaci&oacute;n
&iquest;Cu&aacute;les son las principales causas de las crisis convulsivas febriles?
&iquest;Cu&aacute;les son los factores de riesgo asociados a convulsi&oacute;n febril en los menores que asisten
al Hospital “Francisco Icaza Bustamante”?
&iquest;Cu&aacute;les son los tipos de convulsiones febriles de los pacientes que asisten al Hospital
“Francisco Icaza Bustamante”?
&iquest;Mejorara la prevenci&oacute;n de convulsiones febriles la implementaci&oacute;n de charlas
informativas?
1.1.3 Justificaci&oacute;n
El establecimiento de indicadores sobre la influencia de los factores de riesgo asociados a
convulsi&oacute;n febril en el hospital Francisco Icaza Bustamante durante el periodo analizado,
es conveniente por cuanto disminuir&aacute; la incidencia, recurrencia y complicaciones as&iacute; como
la morbilidad que pueden presentar los ni&ntilde;os de 3 meses a 6 a&ntilde;os, por lo antes expuesto,
este proyecto tiene una profunda pertinencia te&oacute;rico-pr&aacute;ctico, porque nos permitir&aacute; mejorar
los conocimientos y determinar con mayor precisi&oacute;n la gravedad de estos y as&iacute; ampliar las
capacidades en el desenvolvimiento de los profesionales de atenci&oacute;n de la salud y los no
especializados del &aacute;mbito comunitario de manera que se pueda diagnosticar, tratar y seguir,
efecto que se proyectara en la sociedad con mejores profesionales.
Tambi&eacute;n la relevancia social es notoria, debido a que un mejor control de las crisis febriles
resultar&aacute; beneficioso para los pacientes, adem&aacute;s permitir&aacute; a los padre/cuidadores tomar las
medidas pertinentes logrando un mejor pron&oacute;stico y una mejor la calidad de vida de
nuestra poblaci&oacute;n infantil y el de sus familias.
1.1.4 Viabilidad
Este proyecto es viable debido a que la instituci&oacute;n, un Hospital Docente fomenta y apoya
la investigaci&oacute;n cient&iacute;fica, por lo que los directivos autorizan la investigaci&oacute;n.
4
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general
Establecer criterios sobre los factores de riesgos asociados a la convulsi&oacute;n febril para as&iacute;
disminuir su incidencia mediante la elaboraci&oacute;n de medidas preventivas en pacientes
pedi&aacute;tricos que acuden al servicio de emergencia, en el Hospital Francisco Icaza
Bustamante de Guayaquil, en el per&iacute;odo 2014-2015.
1.2.2 Objetivos espec&iacute;ficos
- Establecer los factores de riesgo asociadas a las crisis convulsivas febriles.
- Identificar los factores de riesgos de recurrencias de convulsi&oacute;n febril.
- Determinar la Incidencia de las crisis convulsivas febriles en el Hospital “Francisco Icaza
Bustamante” durante el periodo analizado.
- Indicar cu&aacute;l es la complicaci&oacute;n m&aacute;s frecuente de la convulsi&oacute;n febril.
- Determinar los factores de riesgo para adquirir epilepsia despu&eacute;s de una convulsi&oacute;n
febril.
- Establecer medidas preventivas adecuadas de las crisis convulsivas febriles.
1.3 HIP&Oacute;TESIS
El instaurar gu&iacute;as de prevenci&oacute;n y elaboraci&oacute;n de talleres sobre la influencia de los factores
de riesgo asociados a convulsi&oacute;n febril disminuir&aacute; la incidencia y recurrencia de la
convulsi&oacute;n febril as&iacute; como sus complicaciones neurol&oacute;gicas y
poblaci&oacute;n infantil en el hospital Francisco Icaza Bustamante.
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1.4 VARIABLES
1.4.1 Variable independiente
Convulsiones febriles
1.4.2 Variable dependiente
Sexo: Cualitativa Nominal
OPERACIONALIZACI&Oacute;N: masculino o femenino.
Edad: Cuantitativa Contin&uacute;a.
OPERACIONALIZACI&Oacute;N: Entre 3 meses a 6 a&ntilde;os.
Meses del a&ntilde;o donde se produce la Convulsi&oacute;n Febril: Cualitativa Nominal.
OPERACIONALIZACI&Oacute;N: de septiembre a mayo.
Tipo de Convulsi&oacute;n: Cualitativa Nominal
OPERACIONALIZACI&Oacute;N: Simple y Compleja.
Factores de riesgo para la incidencia: Cualitativa Nominal.
OPERACIONALIZACI&Oacute;N: Infecciones sist&eacute;micas, Infecciones respiratorias, Infecciones
gastrointestinales, Infecciones urinarias, Otras.
Factores de riesgo para la recurrencia: Cualitativa Nominal.
OPERACIONALIZACI&Oacute;N: Edad, Historia familiar de convulsi&oacute;n febril, patolog&iacute;a de
base, Alteraciones neurol&oacute;gicas.
Complicaciones de las convulsiones febriles: Cualitativa Nominal.
OPERACIONALIZACI&Oacute;N: Recurrencia – Muerte – Otras.
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CAPITULO II
2. MARCO TE&Oacute;RICO
2.1 DEFINICI&Oacute;N
La convulsi&oacute;n febril, se define como una crisis ocasional asociada a fiebre, en ni&ntilde;os sin
historia previa de convulsiones afebriles, evidencia de infecci&oacute;n en sistema nervioso central
(SNC) ni presencia de alg&uacute;n disturbio metab&oacute;lico. (1)
Las crisis febriles pueden aparecer antes del inicio de la fiebre o solo con una leve
elevaci&oacute;n de la temperatura, aunque habitualmente la fiebre es superior a los 38,5 oC. Sin
embargo, cuanto menor es el grado y la duraci&oacute;n de la fiebre previa a la convulsi&oacute;n, mayor
es el riesgo de recurrencia. (2)
Otros factores que aumentan este riesgo son la edad temprana en la primera convulsi&oacute;n
febril y los antecedentes familiares de convulsiones febriles. Parece haber una
predisposici&oacute;n gen&eacute;tica, con riesgo de crisis febriles de, aproximadamente, el 10-20% si
existen hermanos afectados, que puede ser mayor si los padres tambi&eacute;n tienen ese
antecedente. No est&aacute; demostrado que los antit&eacute;rmicos reduzcan la recurrencia de las crisis
febriles. Tampoco se puede recomendar en este momento la profilaxis continua ni
intermitente con medicamentos antiepil&eacute;pticos para prevenir crisis febriles recurrentes. (2)(3)
2.2 ASPECTOS HIST&Oacute;RICOS
Desde tiempos remotos el hombre se dio cuenta que parte de su organismo era afectado por
movimientos corporales, no habituales, que fueron interpretados como fuerzas de poder
divino y diab&oacute;licas. Los estudios m&eacute;dicos y sus avances, lograron definir y explicar las
convulsiones desde el punto de vista cient&iacute;fico, as&iacute; como determinar sus causas y su
tratamiento. (4)
La perspectiva de la enfermedad cambi&oacute; durante el siglo XX. A principios de siglo esta
condici&oacute;n no era reconocida como una entidad cl&iacute;nica independiente (1900- 1920). En el
per&iacute;odo comprendido entre 1930 y 1950 se consideraba como una condici&oacute;n benigna, por el
cual no requer&iacute;a tratamiento profil&aacute;ctico. (5)
Entre 1960 y 1980 los neurocirujanos descubrieron una aparente asociaci&oacute;n entre las crisis
febriles duraderas y la epilepsia del l&oacute;bulo temporal, sin estudios epidemiol&oacute;gicos que
avalaran esa hip&oacute;tesis. Esto trajo como consecuencia, a nivel mundial, el uso del
fenobarbital como tratamiento profil&aacute;ctico conservado por a&ntilde;os, incluso despu&eacute;s de una
crisis febril simple, para prevenir esta supuesta epilepsia del l&oacute;bulo temporal, un capitulo
triste en la historia de la terap&eacute;utica de las convulsiones febriles. (5)
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Las investigaciones actuales han informado y aclarado que estas crisis son benignas en la
mayor&iacute;a de los casos, tanto en pacientes tratados profil&aacute;cticamente como en aqu&eacute;llos que
s&oacute;lo han recibido la medicaci&oacute;n en el momento de la crisis. (4)(5)
2.3 UBICACI&Oacute;N NOSOL&Oacute;GICA
En los &uacute;ltimos 25 a&ntilde;os, dos definiciones han sido propuestas, una la del National Institutes
of Health (NIH) Consensus Conference, en 1980, la m&aacute;s conocida y citada, y la segunda la
de la International League Against Epilepsy (ILAE), en 1993, restringida en su difusi&oacute;n al
&aacute;mbito de los epilept&oacute;logos. (6)(10)
El consenso establecido por la National Institutes of Health (NIH) define la convulsi&oacute;n
febril como: “un fen&oacute;meno de la lactancia o de la infancia, que habitualmente se produce
entre los tres meses y cinco a&ntilde;os de edad, relacionados con la fiebre, pero sin evidencia de
infecci&oacute;n intracraneal o causa identificable, quedando descartadas las convulsiones con
fiebres en ni&ntilde;os que han experimentados anteriormente una crisis convulsiva afebril”. (6)(10)
La International League Against Epilepsy (ILAE) define la convulsi&oacute;n febril como: “una
crisis que ocurre en el ni&ntilde;o desde el primer mes de edad, asociada a enfermedad febril no
causada por una infecci&oacute;n del SNC, sin crisis neonatales previas o crisis epil&eacute;ptica previa
no provocada, y no reuniendo criterios para otra crisis aguda sintom&aacute;tica”.(6)(10)
Dentro de la Propuesta de Clasificaci&oacute;n de las Epilepsias y S&iacute;ndromes Epil&eacute;pticos realizada
por la Commission on Classification and Terminology of the International League Against
Epilepsy (Epilepsia 1989; 30: 389-399) (7) (11), las crisis febriles se ubican en el apartado 4
de S&iacute;ndromes especiales:
1. Epilepsias y S&iacute;ndromes Epil&eacute;pticos focales.
2. Epilepsias y S&iacute;ndromes Epil&eacute;pticos generalizados.
3. Epilepsias y S&iacute;ndromes Epil&eacute;pticos no determinados en focalidad o generalizaci&oacute;n.
4. S&iacute;ndromes especiales
a) Crisis relacionadas a situaciones
• Crisis febriles
• Crisis aisladas o Estado epil&eacute;ptico aislado
• Crisis que &uacute;nicamente ocurren durante un evento metab&oacute;lico o t&oacute;xico debido a factores
tales como alcohol, drogas, eclampsia, hiperglicemia no cet&oacute;sica, etc.
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2.4 BASES GEN&Eacute;TICAS
Las crisis febriles tienden a ser un trastorno familiar, ya que su frecuencia es mucho mayor
en los padres y hermanos de ni&ntilde;os afectos de CF que en la poblaci&oacute;n normal. De hecho, en
un estudio realizado en 32 pares de gemelos y 673 casos de hermanos, la tasa de
concordancia de CF se cifra en el 56% de los gemelos monocig&oacute;ticos y &uacute;nicamente en el
14% en los gemelos dicig&oacute;ticos. (1)
Se han obtenido semejantes resultados en estudios similares, hallando una correlaci&oacute;n
mucho mayor de s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos, edad de comienzo y grado de temperatura
desencadenante de crisis en los casos de gemelos que los de hermanos que no lo son. (8)
Actualmente, los an&aacute;lisis de ligamiento y el empleo de microsat&eacute;lites como marcadores
gen&eacute;ticos, han permitido identificar diferentes loci vinculados a las CF (Tabla I). En
general los estudios gen&eacute;ticos informan que las CF tienen un car&aacute;cter de heterogeneidad
gen&eacute;tica, aunque puede haber alg&uacute;n subgrupo con un modo de herencia autos&oacute;mica
dominante. (1)(8)
En un estudio en Espa&ntilde;a de cohortes realizado por Verity y cols. (1985) se observ&oacute; que los
ni&ntilde;os con antecedentes familiares de convulsiones febriles eran m&aacute;s propensos a
experimentar una primera crisis febril compleja que los que no ten&iacute;an tales antecedentes. En
la actualidad, podemos saber que se sigue una herencia autos&oacute;mica dominante con un
patr&oacute;n de penetrancia reducido, aunque en algunas familias la herencia pudiera ser
multifactorial. Por otro lado, se est&aacute; intentando correlacionar c&oacute;mo esta determinaci&oacute;n
gen&eacute;tica pudiera contribuir al posterior desencadenamiento de crisis epil&eacute;pticas en otros
tipos de epilepsia que aparecen tard&iacute;amente en ni&ntilde;os afectos de CF. Estudios cl&iacute;nicos y de
gen&eacute;tica molecular sugieren que son numerosos los genes s&iacute;ndrome-espec&iacute;ficos para las
crisis febriles.(9)
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Diferentes loci vinculados a las convulsiones
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2.5 EPIDEMIOLOG&Iacute;A
Los estudios epidemiol&oacute;gicos han contribuido sensiblemente al conocimiento de la
frecuencia, fisiopatolog&iacute;a, historia natural y pron&oacute;stico de las convulsiones febriles. (8)
La mayor&iacute;a de los ni&ntilde;os afectados se ubican entre los 6 meses y los 5 a&ntilde;os de edad. Se ha
descrito una mayor incidencia de CF en varones, con una relaci&oacute;n que oscila entre 1,1: 1 a
2:1 Entre el 25% y el 40% tienen antecedentes familiares de CF y el 4% historia familiar de
epilepsia. Aunque a&uacute;n no se ha podido determinar con exactitud el mecanismo de herencia,
se supone una dominancia con penetrancia incompleta o bien un modo polig&eacute;nico con o sin
contribuci&oacute;n del ambiente. La fiebre asociada con la convulsi&oacute;n febril es usualmente
definida por una temperatura de al menos 38&ordm; C, rectal. Puede ocurrir que la fiebre no se
haya detectado antes de la convulsi&oacute;n pero debe estar presente en el per&iacute;odo inmediato
posterior de ocurrida la crisis. (12)
2.5.1 Factores de riesgo asociables a pron&oacute;stico de recurrencia:
1. Lapso corto de fiebre antes de la crisis.
2. Fiebre baja al momento de la crisis.
3. Edad menor a 1 a&ntilde;o.
4. Historia familiar de crisis febriles.
2.5.2 Factores de riesgo para posterior epilepsia al momento de la 1&ordm; crisis febril:
1. Examen neurol&oacute;gico alterado.
2. Status convulsivo
3. Epilepsia familiar.
4. Convulsi&oacute;n febril compleja.
El 60% de la primera crisis febril no tiene ninguno de estos factores, por tanto su riesgo de
epilepsia es de 0,9%. (13)
2.6 INCIDENCIA
Algunos autores han encontrado una mayor incidencia en el sexo masculino, con rangos
que var&iacute;an entre 1: 1 hasta 4: 1. Actualmente no hay diferencias en la incidencia en relaci&oacute;n
a raza (negra, hisp&aacute;nica, blancos y otros). (14)
En Europa y Am&eacute;rica del Norte se ven afectados entre 2-5% de los ni&ntilde;os por dem&aacute;s sanos,
entre el 5-10% de los ni&ntilde;os en la India y 6-9% de todos los ni&ntilde;os en Jap&oacute;n. (14)(16)
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En general, es m&aacute;s frecuente en ni&ntilde;os entre seis meses a cinco a&ntilde;os de edad con la edad
pico de incidencia entre el mes 14 y 18 de vida. (15)
Antes del 3&ordm; mes de vida, y despu&eacute;s de los 5 a&ntilde;os de edad, las convulsiones febriles son
muy raras. Aparecen con una poca mayor frecuencia entre varones (1,4/1), posiblemente
debido a que la maduraci&oacute;n cerebral es m&aacute;s r&aacute;pida en los ni&ntilde;os que en las ni&ntilde;as, y en
la raza negra. La frecuencia aumenta 2-3 veces si hubo antecedentes de convulsiones
febriles en la familia del ni&ntilde;o y aumenta 6-7 veces si fueron los hermanos los que las
tuvieron. (14)(15)
Pico entre los 17-22 meses  Incidencia en el grupo de edad de riesgo. (13)
2.7 ETIOLOG&Iacute;A
Tres factores interact&uacute;an en la producci&oacute;n de crisis febriles:
- Cerebro inmaduro
- Fiebre
- Predisposici&oacute;n gen&eacute;tica
El modo hereditario m&aacute;s probable es que sea polig&eacute;nico o bien autos&oacute;mico dominante de
penetraci&oacute;n incompleta. (17)
2.8 CARACTERIZACI&Oacute;N DE LA ENFERMEDAD
Las convulsiones febriles generalmente ocurren en las primeras 24 horas del episodio febril
y en el 25% de los casos son la primera manifestaci&oacute;n de la enfermedad febril. La mayor&iacute;a
de los ni&ntilde;os presenta en el momento de la convulsi&oacute;n temperaturas entre 38&ordm; y 41&ordm; C. Se
caracterizan por ser t&oacute;nicas, cl&oacute;nicas, at&oacute;nicas o t&oacute;nico-cl&oacute;nicas, de corta duraci&oacute;n y r&aacute;pida
recuperaci&oacute;n del estado de conciencia. (18)
Las causas m&aacute;s frecuentes de convulsiones febriles son:
VIRALES
- Infecciones del tracto respiratorio superior.
- Ros&eacute;ola.
- Virus influenza tipo A.
- Gastroenteritis
11
BACTERIANAS
- Otitis media.
INMUNIZACIONES
- MMR.
- DPT.
Vale la pena aclarar que las crisis que se presentan luego de las inmunizaciones, ocurren en
respuesta a la fiebre y no a la vacuna; este hecho se relaciona especialmente con la fracci&oacute;n
Pertussis del DPT. Si hay historia de convulsiones con inmunizaciones, se recomienda
utilizar en la siguiente inmunizaci&oacute;n la vacuna DT. (17)
2.9 FISIOPATOLOG&Iacute;A
La Convulsi&oacute;n Febril resulta de una anormal y excesiva actividad de un grupo de neuronas
cerebrales, es decir, obedecen por definici&oacute;n a un fen&oacute;meno epil&eacute;ptico. Para que se
produzca una CF se requiere la interacci&oacute;n de siguientes factores:
1. Gen&eacute;ticos. Existe una determinada predisposici&oacute;n gen&eacute;tica a la CF; han sido
identificados al menos 6 loci de susceptibilidad a las crisis en los cromosomas 8q13 –q21
(FEB1), 19q (FEB2), 2q23-q24 (FEB3), 5qr4-q15 (FEB4), 6q22-q24 (FEB5) y 18q11
(FEB6). Adem&aacute;s se han localizado mutaciones en los canales de sodio dependientes de
voltaje tipo alfa 1 y beta 2 y el gen que codifica para el receptor GABA(A) (GABRG2). (19)
2. Propiedades neurotr&oacute;picas propias de algunos virus como el herpes tipo 6 y la influenza.
(1)(6)
3. Desbalance entre neurotransmisores excitatorios e inhibitorios. La hipertermia (&gt; 38,3&ordm;
C) puede provocar una disminuci&oacute;n de los niveles de receptores para GABAa nivel pre y
post-sin&aacute;ptico generando un balance positivo a favor de la neurotransmisi&oacute;n excitatoria. (6)
4. Respuesta exagerada a determinadas citoquinas pro inflamatorias. La interleuquina 1b
(IL -1b) puede provocar convulsiones al ejercer cambios en la fosforilaci&oacute;n del receptor Nmetil-D-aspartato inhibiendo la recaptaci&oacute;n astro citica del neurotransmisor excitatorio
glutamato y aumentando su liberaci&oacute;n por c&eacute;lulas de la gl&iacute;a y otras neuronas. (19)
5. Alcalosis respiratoria. El aumento de la frecuencia respiratoria producido por la fiebre
podr&iacute;a provocar alcalosis respiratoria pudiendo aumentar la excitabilidad neuronal. (6)(1)
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2.10 CARACTER&Iacute;STICAS CL&Iacute;NICAS
• Por regla general, los l&iacute;mites aceptados en la aparici&oacute;n de crisis febriles est&aacute; entre los 6
meses y los 5-6 a&ntilde;os, con una incidencia m&aacute;xima a los 18 meses (17 a 22 meses). (12)(20)
• La temperatura rectal m&iacute;nima necesaria para producir las crisis es de 38&ordm; C (38,5&ordm; C para
algunos autores). Y el incremento brusco de la temperatura, se considera el factor
desencadenante m&aacute;s importante de la CF. Actualmente conocemos que el 21% de las CF
ocurren en la 1&ordf; hora del proceso febril, el 57% desde la 1&ordf; a la 24&ordf; horas y el 22% despu&eacute;s
de la 24&ordf; hora. (1)(20)
• La semiolog&iacute;a cl&iacute;nica es muy variable, pero la morfolog&iacute;a m&aacute;s frecuente de las crisis son
en forma de crisis t&oacute;nico-cl&oacute;nicas generalizadas (80%), seguidas de c. t&oacute;nicas (13%), c.
at&oacute;nicas (3%), y c. focales o unilaterales (4%) que, en ocasiones, acaban generaliz&aacute;ndose
en una crisis t&oacute;nico-cl&oacute;nica generalizada. Ocasionalmente se traducen en una fijaci&oacute;n de
mirada con posterior rigidez generalizada y m&aacute;s raramente focal. (20)
• El 92% de las crisis febriles son breves (3-6 a 15 minutos), y s&oacute;lo el 8% de las crisis
febriles superan los 15 minutos. Dos tercios de las crisis febriles prolongadas progresan
hasta llegar a un Estado de Mal Convulsivo Febril (status epil&eacute;pticos), y hay que tener en
cuenta, que las crisis febriles prolongadas pueden constituir el estado inicial de un
S&iacute;ndrome de Hemiconvulsi&oacute;n-Hemiplej&iacute;a (0,06%). (17)(6)
• La vacuna antitosferinosa (0,6-8%) y la vacuna antisarampionosa (0,5-1%), son
inductoras de crisis febriles. Las infecciones que con m&aacute;s frecuencia producen la fiebre en
las CF, l&oacute;gicamente ser&aacute;n aquellas que son m&aacute;s frecuentes a estas edades: virosis de v&iacute;as
respiratorias altas, otitis, rubeola, infecciones urinarias, neumon&iacute;a, GEAs y con menos
frecuencia las infecciones bacterianas. En las Shigelosis y salmonelosis, a la fiebre se une
un factor t&oacute;xico desencadenante. (20)(6)(17)
• La existencia de una anomal&iacute;a previa del desarrollo o anomal&iacute;as neurol&oacute;gicas,
condicionan el pron&oacute;stico a largo plazo. (12)
2.11 CLASIFICACI&Oacute;N
De forma cl&aacute;sica, las CF se han dividido en dos grandes grupos en funci&oacute;n de sus
caracter&iacute;sticas cl&iacute;nicas, evolutivas y posibilidades terap&eacute;uticas:
• Convulsi&oacute;n febril simple o convulsi&oacute;n febril t&iacute;pica o convulsi&oacute;n febril benigna.
Suponen el 70% del total, y viene definida por una crisis de breve duraci&oacute;n (inferior a 15
minutos), generalizada, que ocurre s&oacute;lo una vez durante un periodo de 24 horas en un ni&ntilde;o
febril, que no tiene una infecci&oacute;n intracraneal ni un disturbio metab&oacute;lico severo. (15)
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Suponen el 70-80%, se la define por las siguientes caracter&iacute;sticas: se presenta cuando hay
una temperatura corporal mayor o igual a 38 &deg;C; tiene una duraci&oacute;n no mayor de quince
minutos (incluido el per&iacute;odo posictal); es generalizada, sin compromiso del centro de la
coordinaci&oacute;n; s&oacute;lo ocurre una vez en un periodo de 24 horas, y no tiene una infecci&oacute;n
intracraneana ni un disturbio metab&oacute;lico grave como posible explicaci&oacute;n. Los movimientos
son t&oacute;nico-cl&oacute;nicos (contracci&oacute;n muscular un&iacute;sona); suele resolverse espont&aacute;neamente y
puede acompa&ntilde;arse de historia familiar de convulsiones febriles, pero no de antecedentes
familiares de epilepsia. (19)
• Convulsi&oacute;n febril compleja o convulsi&oacute;n febril at&iacute;pica o convulsi&oacute;n febril
complicada. Constituyen el 30% restante. Se define como una crisis de una duraci&oacute;n
superior a 15 minutos, focal (con o sin generalizaci&oacute;n secundaria), crisis con parresia
postictal de Todd (0,4%), o recurrente (la crisis se repite en cluster de dos o m&aacute;s episodios
dentro de las primeras 24 horas), y que no es desencadenada en un ni&ntilde;o con insulto
neurol&oacute;gico previo, anormalidad conocida del sistema nervioso central, o con una historia
anterior de crisis afebriles. (21)
Son dif&iacute;ciles de detectar, pues los componentes focales suelen ser imprecisos, como la
desviaci&oacute;n de ojos, las asimetr&iacute;as motoras en el contexto de una crisis bilateral y los
episodios de fijaci&oacute;n de mirada con rigidez focal. (15)(19)
Otras denominaciones de CF m&aacute;s en desuso, pero que es preciso conocer, aunque no deben
utilizarse para evitar confusiones innecesarias son:
• CF Epil&eacute;pt&oacute;geno o Desencadenantes: Se dec&iacute;a de aquellos ni&ntilde;os que iban a ser
epil&eacute;pticos en los que la fiebre desencadenaba la primera crisis.
• CF Gen&eacute;ticamente determinadas: CF que aparecen en ni&ntilde;os con una especial
predisposici&oacute;n.
• CF Concomitante: Ser&iacute;an las crisis que acompa&ntilde;an a un proceso febril infeccioso
intracraneal, y por lo tanto no ser&iacute;an por definici&oacute;n CF.
• CF Sintom&aacute;ticas: Cuando no se conoce la causa del s&iacute;ndrome febril.
• CF Secundarias: Son las CF que aparecen en ni&ntilde;os con anomal&iacute;as del SNC o con insulto
neurol&oacute;gico previo.
• CF Familiares benignas: Constituyen un grupo dentro de las CF simples que se
encuentran condicionadas gen&eacute;ticamente
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Hay ocasiones en el que las convulsiones febriles se inician con crisis generalizadas o
focales de larga duraci&oacute;n, (30 min. o m&aacute;s), constituyendo el llamado status febril, teniendo
esta situaci&oacute;n mayor riesgo de producir secuelas neuropsicol&oacute;gicas o desarrollo posterior de
una epilepsia. (21)
2.12 DIAGN&Oacute;STICO
El diagn&oacute;stico de una CF es cl&iacute;nico, basado en el examen f&iacute;sico y la anamnesis.
(20)
-Realizar una cuidadosa anamnesis a fines de confirmar que se trata de una “verdadera” CF.
-Clasificarla como simple o compleja.
-Determinar el foco de la fiebre a trav&eacute;s de un minucioso examen f&iacute;sico (buscando
descartar principalmente infecci&oacute;n del SNC).
-Considerar la realizaci&oacute;n de estudios complementarios.
-Brindar una adecuada informaci&oacute;n a la familia.
2.12.1 VALOR DEL EE. EN LAS CRISIS FEBRILES
La realizaci&oacute;n de un EEG en los ni&ntilde;os con crisis febriles, puede ser un factor de confusi&oacute;n
m&aacute;s que una ayuda diagn&oacute;stica. No hay ning&uacute;n estudio prospectivo que haya podido
demostrar la existencia de una relaci&oacute;n entre la presencia de unas anomal&iacute;as parox&iacute;sticas en
ni&ntilde;os que padecen CF y el posterior desarrollo de una epilepsia. Las alteraciones
generalizadas que pueden aparecer en el EEG se relacionan m&aacute;s con la edad del paciente al
realizar el registro que con las circunstancias de la crisis febril. (22)
A pesar de ello, es necesario recoger aqu&iacute; que un tercio de los pacientes muestran un
enlentecimiento anormal del registro durante unos d&iacute;as en la primera semana tras la crisis, y
que en otro tercio de los mismos se pueden encontrar en su evoluci&oacute;n anomal&iacute;as parox&iacute;stica
focales o generalizadas que dif&iacute;cilmente pueden correlacionarse con la existencia de una
epilepsia posterior. (20)
2.12.2 DIAGN&Oacute;STICOS DIFERENCIALES
En primer lugar, considerar que existen otros eventos parox&iacute;sticos no epil&eacute;pticos
desencadenados por la fiebre como los s&iacute;ncopes v&aacute;gales (neurocardiog&eacute;nico) durante
estados febriles, los estados confusionales transitorios asociados a fiebre elevada conocidos
como delirios febriles, o los escalofr&iacute;os.Tambi&eacute;n se tendr&aacute;n en cuenta ciertos fen&oacute;menos
auton&oacute;micos que provocan palidez o cianosis peribucal y las mioclon&iacute;as benignas que
ocurren durante el sue&ntilde;o. (19)
Los principales diagn&oacute;sticos a descartar son:
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- Infecci&oacute;n del SNC (meningitis-encefalitis).
Es importante sospechar una encefalitis herp&eacute;tica ante un ni&ntilde;o con una crisis febril focal,
sobre todo si el estado post-ictal es m&aacute;s prolongado que lo habitual. Si existen dudas
diagn&oacute;sticas ser&aacute; necesario realizar pruebas complementarias como punci&oacute;n lumbar (PL),
electroencefalograma (EEG), reacci&oacute;n en cadena de polimerasa (PCR) para virus herpes en
l&iacute;quido cefalorraqu&iacute;deo (LCR) y resonancia magn&eacute;tica nuclear (RMN), y no dudar en
iniciar terapia con Aciclovir por v&iacute;a endovenosa hasta obtener resultados que afirmen o
descarten la sospecha diagn&oacute;stica. (1)(6)
- Convulsiones “asociadas” a fiebre en un ni&ntilde;o con epilepsia previa.
- Otros trastornos que provoquen convulsiones: t&oacute;xicos, alteraciones metab&oacute;licas como
hipoglucemia, hiponatremia o hipocalcemia, traumatismos de cr&aacute;neo u otras enfermedades
sist&eacute;micas (d&eacute;ficit de biotinidasa, s&iacute;ndrome ur&eacute;mico hemol&iacute;tico). (1)(8)
2.12.3 ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
Si se confirma que se trata de una crisis febril simple los estudios complementarios no son
necesarios. (20)
Convulsi&oacute;n febril simple (CFS):
Los estudios de laboratorio de rutina: No est&aacute;n recomendados.
El electroencefalograma de rutina: No est&aacute; recomendado.
Las neuroim&aacute;genes de rutina: No est&aacute;n recomendadas
Recomendaciones para la Punci&oacute;n lumbar: Se debe realizar en presencia de signos
men&iacute;ngeos y/o encefal&iacute;ticos. Se debe considerar fuertemente en pacientes bajo tratamiento
antibi&oacute;tico durante los d&iacute;as previos a la CF.
Se recomienda en ni&ntilde;os menores de 12 meses que sufren su primera CF. Es necesaria la
observaci&oacute;n cuidadosa en ni&ntilde;os de 12 a 18 meses durante las siguientes 24 horas a la CF.
Convulsi&oacute;n febril compleja (CFC):
Buscar la etiolog&iacute;a de la fiebre. Descartar una posible lesi&oacute;n cerebral subyacente.
Estudios de laboratorio: Considerar la realizaci&oacute;n de estudios de sangre de acuerdo a la
condici&oacute;n cl&iacute;nica que se presente.
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Electroencefalograma: Est&aacute; recomendado. Puede ser &uacute;til para contribuir al diagn&oacute;stico de
algunas encefalitis virales (encefalitis herp&eacute;ticas). Sin embargo, la tasa de anormalidades en
el EEG posictal de ni&ntilde;os con CF complejas es baja.
Neuroim&aacute;genes: La TC o RMN de cerebro est&aacute;n altamente recomendados.
Punci&oacute;n lumbar: Tiene que ser considerada en todos los pacientes con sospecha de
infecci&oacute;n del sistema nervioso central.
2.13 ASPECTOS EVOLUTIVOS
Existen dos importantes factores evolutivos que pueden condicionar la instauraci&oacute;n de un
tratamiento ante una CF.
• El riesgo de cronificaci&oacute;n, recidiva o recurrencia de las convulsiones febriles, que var&iacute;a de
forma importante en relaci&oacute;n con la edad. Cuando una primera CF simple aparece por
debajo de la edad de12 meses, el riesgo posible de recurrencia es del 50%. Si cuando
aparece la primera CF simple el ni&ntilde;o tiene m&aacute;s de 12 meses, el riesgo de tener una segunda
crisis febril es del 30%. De los que han tenido m&aacute;s de una CF, el riesgo de una nueva crisis
se sit&uacute;a en un 50% de posibilidades. (23)
M&aacute;s de la mitad de las recidivas se producen entre los 6-12 meses siguientes a la primera
CF. Estos datos son algo m&aacute;s elevados cuando se trata de CF at&iacute;pica. Existen unos factores
de riesgo que orientan hacia la posibilidad de una recidiva: menos de 12 meses en el
momento de la primera CF, si la CF es at&iacute;pica, temperatura por debajo de 38&ordm; en el
momento de la crisis, recidiva en el mismo brote febril, y antecedentes familiares de CF. (24)
• Los ni&ntilde;os con crisis febriles simples &uacute;nicamente tienen un riesgo ligeramente mayor de
desarrollar una epilepsia: entre el 2 y el 7% de los casos, frente al 1% de riesgo que muestra
la poblaci&oacute;n general. No se ha podido demostrar que las CF simples causen da&ntilde;o
estructural alguno. A pesar de ello, es mayor el riesgo si el paciente presenta m&uacute;ltiples
crisis febriles, si existen antecedentes familiares de epilepsia, las CF son complejas o
at&iacute;picas, de una duraci&oacute;n superior a los 15 minutos, la fiebre era baja en el momento de la
crisis, existen anomal&iacute;as neurol&oacute;gicas previas y la primera CF sucedi&oacute; con una edad
inferior a los 12 meses de vida. (24)
Numerosos estudios indican que las alteraciones cerebrales producidas por las CF
prolongadas juegan un papel importante en la patogenia de la epilepsia del l&oacute;bulo temporal
y la esclerosis del asta de Ammon. Aunque cualquier tipo de epilepsia puede observarse
tras una CF, son m&aacute;s frecuentes las epilepsias generalizadas idiop&aacute;ticas, las epilepsias
parciales idiop&aacute;ticas o sintom&aacute;ticas y la epilepsia miocl&oacute;nica severa de la infancia. (23)
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• Los trastornos cognitivos y neuropsicol&oacute;gicos no se producen en las CF simples y son
excepcionales en las CF complejas.
• El riesgo de mortalidad por la propia CF es nulo.
2.14 CRITERIOS DE INTERNACI&Oacute;N
En la convulsi&oacute;n febril simple:
• Primer episodio de CFS
• Edad mayor de 18 meses: No es necesaria la internaci&oacute;n.
• Edad menor de 18 meses: La admisi&oacute;n debe ser contemplada.
• CFS en paciente con antecedente de otro episodio similar: La admisi&oacute;n no es necesaria En
la convulsi&oacute;n febril compleja la interacci&oacute;n est&aacute; recomendada
2.15 TRATAMIENTO
El mayor &eacute;nfasis en el manejo de la CF debe estar dirigido a explicar los primeros auxilios
en una crisis y brindar un asesoramiento cuidadoso a padres/cuidadores. (25)
Convulsi&oacute;n Febril Simple: Si CF cede espont&aacute;neamente dentro de los 3 minutos de
iniciada, ning&uacute;n tratamiento medicamentoso est&aacute; indicado. (26)
Diazepam intrarrectal: Es efectivo en el tratamiento agudo de la CF, en las crisis
prolongadas, con una duraci&oacute;n mayor 5 - 10 minutos. Tambi&eacute;n cuando no se obtiene
atenci&oacute;n m&eacute;dica inmediata, no se consigue r&aacute;pidamente un acceso venoso. La dosis de
Diazepam intrarrectal es 0,5 mg/kg, Valorar A, B, C. (27)
Permeabilizar la v&iacute;a a&eacute;rea, aspirar secreciones, mantener una adecuada ventilaci&oacute;n y
asegurar la perfusi&oacute;n. (26)
Obtener acceso venoso. Monitorear signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, tensi&oacute;n arterial, oximetr&iacute;a de pulso).
Administrar ox&iacute;geno.
Administrar diazepam endovenoso lento 0,5 mg/kg, con una velocidad de infusi&oacute;n m&aacute;xima
de 5 mg/minuto, y suspender cuando cede la convulsi&oacute;n; puede repetirse luego de 10
minutos. El diazepam tarda 10 segundos en alcanzar una concentraci&oacute;n eficaz en el cerebro.
(27)
Otras benzodiacepinas, como el lorazepam y el midazolam, son igualmente eficaces. La
dosis de lorazepam endovenoso es 0,05 a 0,1 mg/kg y del midazolam endovenoso es 0,05 a
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0,1 mg/kg. La dosis del midazolam oral es 0,4-0,5 mg/kg e intranasal es 0,2 mg/kg.
Considerar el monitoreo del estado &aacute;cido-base y glucemia. (25)
Si la convulsi&oacute;n no cesa, continuar con manejo de estatus convulsivo. Evitar riesgo de
aspiraci&oacute;n, lateralizar la cabeza, considerar colocaci&oacute;n de sonda nasog&aacute;strica. (26)
2.16 PREVENCI&Oacute;N DE RECURRENCIA DE LA CONVULSI&Oacute;N FEBRIL SIMPLE
Dado el pron&oacute;stico benigno de la CF simple y los potenciales efectos adversos de la terapia
profil&aacute;ctica anticonvulsivante, no se recomienda la profilaxis mencionada para la
prevenci&oacute;n de la recurrencia de las CFS. (29)
En caso de ni&ntilde;os con uno o m&aacute;s episodios de CF simples, y con padres/cuidadores
confiables: Observaci&oacute;n continua activa, siguiendo el principio de ''esperar y ver''.
Ni&ntilde;os con al menos una de las siguientes condiciones:
-Convulsiones frecuentes en un corto per&iacute;odo de tiempo (3 o m&aacute;s en 6 meses, 4 o m&aacute;s en 12
meses). -Historia de crisis de m&aacute;s de 15 minutos de duraci&oacute;n, o que requirieron drogas
anticonvulsivantes para frenarla. En estos casos, la terapia intermitente con diazepam
intrarrectal (primera elecci&oacute;n) puede ser considerada. (28)
En caso de fracaso con esta terapia y, particularmente, cuando los padres/cuidadores son
incapaces de advertir el comienzo de un cuadro febril se propone indicar el tratamiento
continuo con fenobarbital (3-5 mg/kg/d&iacute;a en 1 o 2 tomas) o &aacute;cido valproico (20-30
mg/kg/d&iacute;a en 2 o 3 tomas). Se prefiere el &aacute;cido valproico ya que el fenobarbital podr&iacute;a
provocar, entre otros efectos adversos, d&eacute;ficit de atenci&oacute;n, hiperactividad y deterioro
cognitivo, que son reversibles al suspender la medicaci&oacute;n. (27)
2.17 TRATAMIENTO DE LA CONVULSI&Oacute;N FEBRIL COMPLEJA
El tratamiento depender&aacute; de la etiolog&iacute;a y de cada cuadro nosol&oacute;gico en particular. No
corresponde al tema de revisi&oacute;n. (26)
2.18 OTRAS CONSIDERACIONES
&iquest;Representa la CF un riesgo para la vida?
Algunas CF pueden evolucionar hacia el status convulsivo o hacia crisis subintrantes que
requieran de una atenci&oacute;n inmediata. La posibilidad de muerte por la crisis propia o por su
tratamiento es infrecuente, y partir de una CF simple es extremadamente raro salvo que
existan patolog&iacute;as preexistentes; probablemente los pa&iacute;ses en v&iacute;as de desarrollo representen
las &aacute;reas m&aacute;s vulnerables. (27)
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&iquest;Cu&aacute;l es el riesgo de recurrencia?
El riesgo de recurrencia es 10% en ni&ntilde;os sin factores de riesgo, 25-50% en presencia de 1-2
factores de riesgo, y 50-100% si son 3 o m&aacute;s los factores de riesgo. Los menores de 1 a&ntilde;o
tienen un 50% de riesgo. Cerca del 30% de los ni&ntilde;os presentan una sola recurrencia, el 15%
dos y el 7% 3 o m&aacute;s. &iquest;Cu&aacute;l es el riesgo de epilepsia en el futuro? En ni&ntilde;os con CF simples
el riesgo de epilepsia se estima en 1 a 2%.(28)
En ni&ntilde;os con CF complejas el riesgo de epilepsia se calcula entre 4 y 15%. Los ni&ntilde;os que
presentan examen neurol&oacute;gico anormal, crisis complejas, historia familiar de epilepsia,
m&uacute;ltiples crisis febriles recurrentes, crisis prolongadas, breve duraci&oacute;n de la fiebre antes de
la convulsi&oacute;n y si son menores de 12 meses al padecer su primera CF son los que presentan
mayor riesgo. (26)
&iquest;Cu&aacute;l es el pron&oacute;stico de las CF?
Muy raramente las CF causan da&ntilde;o cerebral. Las secuelas de las CF son muy poco
frecuentes. No existe muerte relacionada a CF simple. (29)
2.19 INFORMACI&Oacute;N A LOS PADRES
Debemos instruir a los padres a manejar un nuevo eventual episodio haciendo &eacute;nfasis en
que el ni&ntilde;o no presenta riesgo de muerte durante el mismo y que tampoco tendr&aacute; una lesi&oacute;n
cerebral. Adiestrar sobre el manejo del diazepam por v&iacute;a rectal o midazolam intranasal. (28)
Las CF simples son de manejo del pediatra general y se deber&iacute;a reservar la consulta al
especialista si el ni&ntilde;o presenta crisis repetidas o crisis complejas. Instruir a los padres para
el manejo de posibles recurrencias de las convulsiones febriles. (29)
2.19.1 Recomendaciones
a) Mantener la calma, no entrar en p&aacute;nico.
b) Movilizar al ni&ntilde;o solo si sucede en un sitio que puede resultar peligroso.
c) Aflojar la ropa del ni&ntilde;o.
d) Si el ni&ntilde;o est&aacute; inconsciente, posicionarlo en dec&uacute;bito lateral para evitar la aspiraci&oacute;n.
e) No forzar la apertura bucal.
f) Observar el tipo y duraci&oacute;n de la convulsi&oacute;n (filmarla de ser posible).
g) No administrar drogas o fluidos por la boca.
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h) Aplicar pa&ntilde;os frescos y/o mojar con agua tibia.
i) Administrar un antit&eacute;rmico intrarrectal, si est&aacute; disponible.
j) Administrar Diazepam intrarrectal 0,5 mg/kg si la CF se prolonga m&aacute;s de 2-3 minutos.
Explicar que la concentraci&oacute;n eficaz a nivel cerebral se alcanza 3 minutos despu&eacute;s de su
administraci&oacute;n.
k) Contactar al pediatra de cabecera, u a otro profesional, en cada evento.
l) Explicar que ser&aacute; necesaria la intervenci&oacute;n m&eacute;dica inmediata en los siguientes casos:
-CF que dura m&aacute;s de 10 minutos o que no remite con el tratamiento.
-Convulsiones recurrentes.
-Convulsiones focales.
-Presencia de alteraci&oacute;n prolongada de la conciencia, y/o par&aacute;lisis posictal.
-Presencia de otros s&iacute;ntomas como v&oacute;mitos, rash, movimientos anormales o incoordinados,
etc.
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CAPITULO III
3. MATERIALES Y M&Eacute;TODOS
3.1 MATERIALES
3.1.1 Lugar de investigaci&oacute;n
La Investigaci&oacute;n se realiz&oacute; en el Hospital Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de
Guayaquil, en la provincia del Guayas.
3.1.2 Periodo de investigaci&oacute;n
La investigaci&oacute;n se realiz&oacute; en el per&iacute;odo de septiembre del 2014 a mayo del 2015
3.1.3 Recursos
3.1.3.1 Recursos humanos
- Investigadora
- Director de Tesis
- Asesor Cient&iacute;fico
3.1.3.2 Recursos f&iacute;sicos
- Computadora
- Impresora
- Hojas
- Esferogr&aacute;ficos
- Historias Cl&iacute;nicas
3.1.4 Poblaci&oacute;n
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La poblaci&oacute;n del estudio estuvo formada por los pacientes de 3 meses a 6 a&ntilde;os de edad que
asistieron al servicio de emergencia del Hospital “Francisco Icaza Bustamante” y
presentaron alg&uacute;n tipo de crisis convulsiva durante el periodo de septiembre del 2014 a
mayo del 2015.
3.2 M&Eacute;TODOS
3.2.1 Tipo de investigaci&oacute;n
Fue un trabajo:
- Exploratorio
- Descriptivo
- Correlacional
3.2.2 Dise&ntilde;o de investigaci&oacute;n
- No experimental
- Longitudinal
- Retrospectivo
3.2.3 Criterios de Inclusi&oacute;n y Exclusi&oacute;n
3.2.3.1 Criterios de Inclusi&oacute;n
- Sexo: ambos sexos
- Edad: menores de 6 a&ntilde;os
Mayores de 3 meses
- Que hayan presentado por lo menos una convulsi&oacute;n febril simple o compleja en el
periodo de estudio.
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3.2.3.2 Criterios de Exclusi&oacute;n
- Edad: menores de 3 meses
Mayores de 6 a&ntilde;os
- Paciente cuya causa de convulsi&oacute;n haya sido neuroinfecci&oacute;n, trauma craneoencef&aacute;lico,
desordenes metab&oacute;licos comprobados, antecedentes de convulsiones no febriles previas y
antecedentes de eventos perinatales como asfixia severa y encefalopat&iacute;a.
3.2.3.3 Bio&eacute;tica medica
Debido a que en este estudio no se prob&oacute; ninguna medicina, sino que se evalu&oacute; a los
pacientes de manera cl&iacute;nica mediante una hoja de recolecci&oacute;n de datos, no se considera
necesario hacer firmar un consentimiento informado.
3.2.4 Instrumentos de recolecci&oacute;n de datos
- Anamnesis.- Se recogi&oacute; informaci&oacute;n de los antecedentes familiares de los pacientes.
- Historia cl&iacute;nica.- Instrumento especial preparado por la investigadora para la recolecci&oacute;n
de datos que permiti&oacute; la clasificaci&oacute;n de los factores de riesgos asociados.
- Hoja de Clasificaci&oacute;n.- en esta hoja se procedi&oacute; a realizar la clasificaci&oacute;n de los factores
de riesgo asociados.
3.2.5 T&eacute;cnicas de procesamiento de la informaci&oacute;n
Los datos fueron recolectados y tabulados en Excel 2007, para su an&aacute;lisis en SPSS 17.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSI&Oacute;N
CUADRO No 1
EDAD Y SEXO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL &Aacute;REA DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
MUJERES CON CF
Edad
Cantidad
Porcentaje
3 - 11 m
12
11%
1 a&ntilde;o
10
9%
2 a&ntilde;os
6
5%
3 a&ntilde;os
3
3%
4 a&ntilde;os
3
3%
5 a&ntilde;os
2
2%
6 a&ntilde;os
1
1%
TOTAL
37
34%
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VARONES con CF
EDAD
cantidad
porcentaje
3 - 11 m
19
17%
1 a&ntilde;o
17
15%
2 a&ntilde;os
12
11%
3 a&ntilde;os
9
8%
4 a&ntilde;os
7
6%
5 a&ntilde;os
5
5%
6 a&ntilde;os
4
4%
TOTAL
73
66%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Se puede observar que los pacientes de sexo
masculino (66%) presentan mayor porcentaje de haber sufrido CF y que estos superaron
al sexo femenino (34%). De estos la poblaci&oacute;n infantil que tiene mayor porcentaje son los
menores de 3 a 11 meses tanto en el sexo masculino (17%) como en el femenino (11%),
seguidos estan los ni&ntilde;os de 1 a&ntilde;o de edad en ambos sexos.
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TABLA No 2
FRECUENCIA POR MESES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL &Aacute;REA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN EL
PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
Frecuencia CF en el periodo septiembre 2014-mayo
2015
meses
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
TOTAL
Cantidad
6
7
7
10
17
21
18
16
8
110
porcentaje
5%
6%
6%
9%
15%
19%
16%
15%
7%
100%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Se puede observar que los meses con mayor
frecuencia de pacientes atendidos con CF van desde diciembre hasta abril, los cuales
corresponden a la etapa invernal en la ciudad de Guayaquil, teniendo una m&aacute;xima
frecuencia en el mes de febrero (19%).
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TABLA No 3
INCIDENCIA Y RECURRENCIA DE CONVULSI&Oacute;N FEBRIL
DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL &Aacute;REA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014
A MAYO DEL 2015
INCIDENCIA DE CF EN NI&Ntilde;OS CON FACTORES
DE RIESGOS
Variables
Sin factor de riesgo
Cantidad
10
porcentaje
9%
Un factor de riesgo
28
25%
Dos factores de riesgo
36
Tres factores de riesgos o
12
mas
TOTAL
86
33%
11%
78%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Se observ&oacute; que las convulsiones febriles tuvieron
una incidencia de aproximadamente 69% dentro de todos los casos que se presentaron en
ese per&iacute;odo en la guardia. La recurrencia represento un 31 % aproximadamente
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Recurrencia de CF en ni&ntilde;os con factores de riesgos
variables
Cantidad
porcentaje
Sin factor de riesgo
1
10%
Un factor de riesgo
6
21%
Dos factores de riesgo
8
24%
Tres factores de riesgos o mas
9
75%
total
24
22%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: La incidencia dentro de todos los casos de
convulsi&oacute;n febril que se atendi&oacute; el Hospital Francisco Icaza Bustamante represento un 78%
y de estos pacientes su recurrencia fue de 22% aproximadamente de los cuales un 75% de
estos presentaban tres o m&aacute;s factores de riesgo y un 10% a quienes no ten&iacute;an ning&uacute;n factor
de riesgo determinante.
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TABLA No 4
TIPO DE CONVULSI&Oacute;N FEBRIL DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL
&Aacute;REA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE
EN EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
Tipo de
episodio
Tipo
de
Incidencia
Recurrencia
TOTAL
Cantidad
%
Cantidad
%
Cantidad
%
Simple
76
67
15
19,7
91
82,7
Compleja
10
9,09
9
90
19
17,2
TOTAL
86
78,18
24
21,8
110
100
convulsi&oacute;n
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: La incidencia de convulsi&oacute;n febril fue de un 78.18%
del total de los pacientes atendidos, mientras que 21.8% tuvo recurrencia de convulsi&oacute;n
febril.
El tipo de convulsiones m&aacute;s frecuentes de los pacientes que ingresaron con CF en su gran
mayor&iacute;a fueron las simples con un 67% aproximadamente, el 9.09% presento convulsiones
febriles de tipo de compleja.
Lo contrario sucedi&oacute; con los pacientes con convulsiones febriles recurrentes el 90% de las
convulsiones era de tipo compleja y u 10% fueron simples.
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TABLA No 5
TIPO DE CONVULSI&Oacute;N FEBRIL SEG&Uacute;N LA EDAD DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL &Aacute;REA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA
BUSTAMANTE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
TIPO DE CONVULSI&Oacute;N FEBRIL EN PACIENTES
DE 3 a 11 meses
variables
Cantidad
%
Simple
27
25%
Compleja
4
4%
TOTAL
35
26%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: El tipo de CF m&aacute;s frecuentes en los pacientes de 3
a 11 meses en su gran mayor&iacute;a fueron las simples con un 25% aproximadamente y el 4%
presento CF de tipo de compleja en un total de 35 pacientes de este grupo infantil.
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TIPO DE CONVULSI&Oacute;N FEBRIL EN PACIENTES
DE 1 A 2A&Ntilde;OS
Variables
Cantidad
porcentaje
Simple
36
33%
Compleja
9
8%
Total
45
41%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: El tipo de CF m&aacute;s frecuentes en los pacientes de 1
a 2 a&ntilde;os en su gran mayor&iacute;a fueron las simples con un 33% aproximadamente y el 8%
presento CF de tipo compleja en un total de 45 pacientes de este grupo infantil.
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TIPO DE CONVULSI&Oacute;N FEBRIL EN PACIENTES DE 3 A
6 A&Ntilde;OS
variables
Cantidad
Porcentaje
Simple
28
25%
Compleja
6
5%
total
34
30%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: El tipo de CF m&aacute;s frecuentes en los pacientes de 3
a 6 a&ntilde;os en su gran mayor&iacute;a fueron las simples con un 25% aproximadamente y el 5%
presento CF de tipo de compleja en un total de 34 pacientes de este grupo infantil.
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TABLA No 6
TIPO DE CONVULSI&Oacute;N FEBRIL SEG&Uacute;N SEXO DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL &Aacute;REA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA
BUSTAMANTE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
TIPO DE CONVULSI&Oacute;N FEBRIL SEG&Uacute;N SEXO DE
LOS PACIENTES
Varones
Cantidad
Porcentaje
Simple
62
56%
Compleja
11
10%
TOTAL
73
66%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: El tipo de convulsi&oacute;n febril m&aacute;s frecuentes en el
total de pacientes de sexo masculino (73) en su gran mayor&iacute;a fueron las simples con un
56% aproximadamente y el 10% presento CF de tipo de compleja.
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TIPO DE CONVULSI&Oacute;N FEBRIL SEG&Uacute;N SEXO DE LOS PACIENTES
Mujeres
Simple
Compleja
TOTAL
Cantidad
%
29
8
37
26%
7%
34%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: El tipo de convulsi&oacute;n febril m&aacute;s frecuentes en el
total de pacientes de sexo femenino (37) en su gran mayor&iacute;a fueron las simples con un
26% aproximadamente y el 7% presento CF de tipo de compleja.
Dando como resultado que las convulsiones febriles simples son las que predominan en
ambos sexos, teniendo un 66% en el total de pacientes de sexo masculino y un 34% en el
total de pacientes de sexo femenino de toda la muestra de pacientes estudiados en el
periodo de tiempo antes mencionado.
35
TABLA No 7
FACTORES DE RIESGO EN LA INCIDENCIA DE CONVULSI&Oacute;N FEBRIL EN
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL &Aacute;REA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014
A MAYO DEL 2015
Factores de riesgo en la incidencia
Variable
Infec... Virales sist&eacute;micas
Infec. Respiratorias
Infecciones TGI
ITU
Otros
TOTAL
cantidad
41
30
19
8
12
110
Porcentaje
37%
27%
17%
7%
11%
100%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Entre los factores de riesgo en la incidencia de CF
tenemos que las infecciones sist&eacute;micas (37%) estan en primer lugar seguida de las
infecciones respiratorias (27%) del total de los pacientes atendidos (110) en el periodo de
tiempo que duro mi estudio.
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TABLA No 8
FACTORES DE RIESGO EN LA RECURRENCIA DE LA CONVULSI&Oacute;N FEBRIL
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL &Aacute;REA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014
A MAYO DEL 2015
Factores de riesgo en la recurrencia de convulsi&oacute;n febril
Variables
Edad
Cantidad
Historia familiar de convulsiones febriles
4
Patolog&iacute;a de base
1
0
24
19
Anomal&iacute;as neurol&oacute;gicas
TOTAL
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Entre los factores de riesgo en la recurrencia de CF
tenemos que la edad fue un factor determinante con un 19%, seguida de la historia familiar
de convulsi&oacute;n febril con un 4% del total de los pacientes atendidos (24) en el periodo de
tiempo que duro mi estudio.
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TABLA No 9
COMPLICACIONES DE LAS CONVULSIONES FEBRILES EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL &Aacute;REA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FRANCISCO
ICAZA BUSTAMANTE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO
DEL 2015
Complicaciones de las convulsiones febriles
Variables
Cantidad
Recurrencia
19
Epilepsia
2
Muerte
3
TOTAL
24
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Entre las complicaciones de una CF tenemos que
las recurrencias (19%) son las m&aacute;s frecuentes para ambos sexos en el total de los pacientes
que tienen como factor de riesgo la edad (24) en el periodo de tiempo que duro mi estudio.
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TABLA No 10
EDAD DE LOS PADRES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL &Aacute;REA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN EL
PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
EDAD DE LOS PADRES/CUIDADORES DE PACIENTES CON CF
EDAD
Frecuencia
Porcentaje
15-20 a&ntilde;os
24
22%
20 - 30 a&ntilde;os
40
36%
mayor de 30 a&ntilde;os
46
42%
Total general
110
100%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Con respecto a la edad de los padres que acudieron
al &aacute;rea de emergencias del hospital Francisco Icaza Bustamante tenemos que los mayores
de 30 a&ntilde;os con un 42% estan en primer lugar seguidos de los que tienen de 20 a 30 a&ntilde;os
con un 36% del total padres encuestados (110) en el periodo de tiempo que duro mi
estudio.
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TABLA No 11
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL &Aacute;REA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN EL
PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
ESCOLARIDAD DE PADRES DE PACIENTES CON CF
Variables:
Frecuencia
Porcentaje
No tiene estudios
2
2%
Primaria
55
50%
Secundaria
37
34%
Nivel Superior
16
15%
Total
110
100%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Con respecto a la escolaridad de los padres que
acudieron al &aacute;rea de emergencias del hospital Francisco Icaza Bustamante tenemos que un
50% de ellos solo tienen estudios primarios y que un 34% secundarios y el 15% un nivel
superior del total padres encuestados (110) en el periodo de tiempo que duro mi estudio.
Cabe recalcar que las charlas informativas que se dicten tienen que ser dirigidas al nivel de
escolaridad de los padres.
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TABLA No 12
DEFINICI&Oacute;N DE FIEBRE DE LOS PADRES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL
&Aacute;REA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE
EN EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
Definici&oacute;n de fiebre
Respuesta
Cantidad
Porcentaje
No sabe
16
15%
37 a 37.9&deg;C
27
25%
38 a 39.9&deg;C
39
35%
Igual o &gt; 40&deg;C
28
25%
TOTAL
110
100%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Se pregunt&oacute; al total de padres (110) que acudieron
al &aacute;rea de emergencias del hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo determinado
que entend&iacute;an por fiebre y el resultado fue que un 35% de ellos respondieron que fiebre es
el alza t&eacute;rmica cuantificada en 38 a 39.9 grados cent&iacute;grados. Aqu&iacute; hay que hacer &eacute;nfasis en
la informaci&oacute;n que se les d&eacute; a los padres ya que existen factores de riesgo que pueden
alterar esas cifras antes mencionadas.
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TABLA No 13
M&Eacute;TODO QUE LOS PADRES USAN PARA BAJAR LA FIEBRE EN LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL &Aacute;REA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014
A MAYO DEL 2015
M&Eacute;TODOS USUALES PARA BAJAR LA FIEBRE
Respuesta
porcentaje
frecuencia
ba&ntilde;os t&eacute;rmicos/pa&ntilde;os fr&iacute;os
40%
44
Medicaci&oacute;n
52%
57
Otro
8%
9
Total
100%
110
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Se pregunt&oacute; al total de padres (110) que acudieron
al &aacute;rea de emergencias del hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo determinado
de que m&eacute;todos utilizaban para tratar de bajar o controlar la fiebre en sus hijos y la
respuesta fue que un 52% de ellos utilizan medicaci&oacute;n de manera emp&iacute;rica, seguido a estos
un 40% utiliza ba&ntilde;os t&eacute;rmicos/pa&ntilde;os fr&iacute;os por el desconocimiento de que medicamento dar
y su dosificaci&oacute;n en estos casos.
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TABLA No 14
CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PADRES SOBRE LO QUE ES UNA
CONVULSI&Oacute;N FEBRIL Y ACUDEN AL &Aacute;REA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL
FRANCISCO
ICAZA
BUSTAMANTE
EN
EL
PERIODO
SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
&iquest;Qu&eacute; es un CF?
Respuesta
Frecuencia
porcentaje
No
88
80%
Si
22
20%
Total general
110
100%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Se pregunt&oacute; al total de padres (110) que acudieron
al &aacute;rea de emergencias del hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo determinado
si conoc&iacute;an o hab&iacute;an escuchado sobre que era una CF y la respuesta que tuvimos, un poco
alarmante, fue de que un 80% de ellos no sab&iacute;an que era una convulsi&oacute;n febril y el 20%
ten&iacute;an un conocimiento muy escaso sobre el tema, conoc&iacute;an lo m&aacute;s elemental.
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TABLA No 15
CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LOS PADRES QUE MANIFESTARON
CONOCER EL SIGNIFICADO DE CONVULSI&Oacute;N FEBRIL Y ACERCA DE LOS
DA&Ntilde;OS QUE LA MISMA PUEDE OCASIONAR,
EN EL
&Aacute;REA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN EL
PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
&iquest;Cu&aacute;les
son las consecuencias del a CF?
Variables
cantidad
porcentaje
alteraciones motoras/sensitivas
3
3%
Da&ntilde;o cerebral
7
6%
Muerte
2
2%
No sabe
88
80%
retraso del desarrollo
10
9%
TOTAL
110
100%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Se pregunt&oacute; al total de padres que afirmaron
conocer que era una CF (22) si conoc&iacute;an los da&ntilde;os que puede ocasionar la misma y la
respuesta que tuvimos fue de que un 80% de ellos no sab&iacute;a cu&aacute;les eran las complicaciones
y que solo un 9% respondi&oacute; que ocasiona retraso en el desarrollo.
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TABLA No 16
CONOCIMIENTO QUE TIENE LOS PADRES ACERCA DE LO QUE SE DEBE
HACER FRENTE UNA CONVULSI&Oacute;N FEBRIL - HOSPITAL FRANCISCO
ICAZA BUSTAMANTE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO
DEL 2015
&iquest;Sabe c&oacute;mo actuar frente una convulsi&oacute;n febril?
Respuesta
Cantidad
Si
9
No
12
TOTAL
21
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Se pregunt&oacute; al total de padres (110) que acudieron
al &aacute;rea de emergencias del hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo determinado
si saben que hacer frente una CF y la respuesta que tuvimos fue de que un 57% de ellos si
sab&iacute;an c&oacute;mo actuar frente al problema ya determinado y un 43% no sab&iacute;an que hacer.
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TABLA No 17
MANERA DE ACTUAR
DE LOS PADRES FRENTE A UNA CONVULSI&Oacute;N
FEBRIL - HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
&iquest;Qu&eacute; har&iacute;a ante una CF?
cantidad Porcentaje
Variable
Cuida que el ni&ntilde;o pueda respirar
2
2%
llama o acude a un centro de salud
6
5%
Mantiene la calma
1
1%
no sabe
101
92%
TOTAL
110
100%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Se pregunt&oacute; al total de padres (110) que acudieron
al &aacute;rea de emergencias del hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo determinado
cu&aacute;l ser&iacute;a su manera de actuar frente una CF y la respuesta que tuvimos fue de que un 92%
de ellos no sabr&iacute;an que hacer en este caso y solo un 5% los llevar&iacute;a de manera inmediata a
un centro de salud.
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TABLA No 18
INFORMACI&Oacute;N RECIBIDA DE LOS PADRES POR PARTE DEL PEDIATRA HOSPITAL
FRANCISCO
ICAZA
BUSTAMANTE
EN
EL
PERIODO
SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
&iquest;Recibi&oacute; informaci&oacute;n sobre CF?
Respuesta
Cantidad
porcentaje
insuficiente
12
11%
no
92
84%
suficiente
6
5%
total
110
100%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Se pregunt&oacute; al total de padres (110) que acudieron
al &aacute;rea de emergencias del hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo determinado
si hab&iacute;an recibido una charla informativa sobre que era una CF y de c&oacute;mo actuar frente a la
misma y la respuesta que tuvimos fue de que un 84% de ellos no hab&iacute;an recibido una
charla o una orientaci&oacute;n por parte del profesional de la salud.
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TABLA No 19
INTER&Eacute;S
DE
CONVULSIONES
LOS
PADRES
FEBRILES
SOBRE
-
EL
CONOCIMIENTO
HOSPITAL
FRANCISCO
DELAS
ICAZA
BUSTAMANTE EN EL PERIODO SEPTIEMBRE DEL 2014 A MAYO DEL 2015
&iquest;Le interesa saber sobre CF?
Cantidad
Porcentaje
No
2
2%
Si
108
98%
Total
110
100%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N: Por &uacute;ltimo se pregunt&oacute; al total de padres (110) que
acudieron al &aacute;rea de emergencias del hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo
determinado si le interesar&iacute;a tener m&aacute;s informaci&oacute;n sobre las CF y la respuesta que
tuvimos fue de que la gran mayor&iacute;a, un 98% de ellos si quer&iacute;an conocer m&aacute;s sobre el tema
y una negativa solo del 2%.
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DISCUSI&Oacute;N
La visi&oacute;n de crisis febriles difiere mucho desde la mirada de los padres y m&eacute;dicos. Para los
primeros es un evento que pone en riesgo la vida de su hijo y solicitan hospitalizaci&oacute;n y un
estudio completo, mientras que para los segundos corresponde a un episodio benigno,
donde una vez excluida la meningitis no debiera haber necesidad de realizar m&aacute;s ex&aacute;menes
a excepci&oacute;n del estudio y tratamiento del foco infeccioso. En relaci&oacute;n a estas dos visiones
contrapuestas, se observa que parad&oacute;jicamente en un hospital se hospitaliza el 44% de los
pacientes en su primer episodio y en el otro no hay hospitalizaciones por estos eventos. La
mayor&iacute;a de las veces la angustia parental es la que influye en esta decisi&oacute;n.
Durante el periodo de Julio a Diciembre del 2011 egresaron del Hospital Pedi&aacute;trico
Docente General Luis A: Milan&eacute;s de Bayamo 3505 pacientes de ellos 70 con el diagnostico
de Convulsi&oacute;n febril para una incidencia de un 2%.
Joshi C. en un estudio realizado en un hospital Pedi&aacute;trico en Manitoba Canad&aacute; encontr&oacute;
una incidencia entre un 2-5 % y Rojas de Recalde reporta cifras entre un 1 y un 5% en
ni&ntilde;os menores de 6 a&ntilde;os, estos resultados coinciden con los obtenidos en este estudio.
Al relacionar la CF con la edad vemos que el grupo etario m&aacute;s afectado es el de 3 a 11
meses. En general es m&aacute;s frecuente en ni&ntilde;os entre seis meses y 6 a&ntilde;os de edad con un pico
de incidencia ente los 3 y 11 meses. En estudio hecho en el Hospital del Ni&ntilde;o Alejandro
Mann de Guayaquil Ecuador encontr&oacute; el mayor porcentaje de ni&ntilde;os afecto a la edad de 1 a
3 a&ntilde;os. Galder&oacute;n Gonz&aacute;lez y otros en estudio realizado en M&eacute;xico encontr&oacute; mayor
prevalencia al a&ntilde;o de edad resultados estos que se corresponden con los encontrados en
este trabajo.
En cuanto a la relaci&oacute;n con el sexo, el masculino fue el m&aacute;s afectado la literatura reporta
que esta aparece con un poco mayor de frecuencia entre los varones, posiblemente debido
a que la maduraci&oacute;n cerebral es m&aacute;s r&aacute;pida en los ni&ntilde;os que en las ni&ntilde;as. Mel&eacute;ndez reporta
una incidencia en el sexo masculino, con rangos que var&iacute;an de 4:1. En general lo reportado
por otros autores coincide con los de esta revisi&oacute;n.
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La predisposici&oacute;n familiar supone la aparici&oacute;n de convulsiones febriles.
De las enfermedades que produjeron la fiebre, las Infecciones Respiratoria ocuparon el
primer lugar .La mayor&iacute;a de las convulsiones febriles se desencadenan por fiebre de una
infecci&oacute;n respiratoria viral. Manfredini en un estudio realizado en Italia encontr&oacute;
asociaci&oacute;n entre las infecciones respiratorias virales y la fiebre que dieron origen a la
convulsi&oacute;n, en este estudio se dio como resultado que las enfermedades virales sist&eacute;micas
son las causales principales de convulsi&oacute;n febril.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se puede observar que los pacientes de sexo masculino (66%) presentan mayor porcentaje
de haber sufrido CF y que estos superaron al sexo femenino (34%). De estos la poblaci&oacute;n
infantil que tiene mayor porcentaje son los menores de 3 a 11 meses tanto en el sexo
masculino (17%) como en el femenino (11%), seguidos estan los ni&ntilde;os de 1 a&ntilde;o de edad en
ambos sexos.
Los meses con mayor frecuencia de pacientes atendidos con CF van desde diciembre hasta
abril, los cuales corresponden a la etapa invernal en la ciudad de Guayaquil, teniendo una
m&aacute;xima frecuencia en el mes de febrero (19%).
Las convulsiones febriles tuvieron una incidencia de aproximadamente 69% dentro de
todos los casos que se presentaron en ese per&iacute;odo en la guardia. La recurrencia represento
un 31 % aproximadamente, la incidencia dentro de todos los casos de convulsi&oacute;n febril que
se atendi&oacute; el Hospital Francisco Icaza Bustamante represento un 78% y de estos pacientes
su recurrencia fue de 22% aproximadamente de los cuales un 75% de estos presentaban
tres o m&aacute;s factores de riesgo y un 10% a quienes no ten&iacute;an ning&uacute;n factor de riesgo
determinante.
La incidencia de convulsi&oacute;n febril fue de un 78.18% del total de los pacientes atendidos,
mientras que 21.8% tuvo recurrencia de convulsi&oacute;n febril. El tipo de convulsiones m&aacute;s
frecuentes de los pacientes que ingresaron con CF en su gran mayor&iacute;a fueron las simples
con un 67% aproximadamente, el 9.09% presento convulsiones febriles de tipo de
compleja. Lo contrario sucedi&oacute; con los pacientes con convulsiones febriles recurrentes el
90% de las convulsiones era de tipo compleja y u 10% fueron simples.
El tipo de CF m&aacute;s frecuentes en los pacientes de 3 a 11 meses en su gran mayor&iacute;a fueron
las simples con un 25% aproximadamente y el 4% presento CF de tipo de compleja en un
total de 35 pacientes de este grupo infantil.
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El tipo de CF m&aacute;s frecuentes en los pacientes de 1 a 2 a&ntilde;os en su gran mayor&iacute;a fueron las
simples con un 33% aproximadamente y el 8% presento CF de tipo de compleja en un total
de 45 pacientes de este grupo etario y los tipo de CF m&aacute;s frecuentes en los pacientes de 3 a
6 a&ntilde;os en su gran mayor&iacute;a fueron las simples con un 25% aproximadamente y el 5%
presento CF de tipo de compleja en un total de 34 pacientes de este grupo infantil.
El tipo de convulsi&oacute;n febril m&aacute;s frecuentes en el total de pacientes de sexo masculino (73)
en su gran mayor&iacute;a fueron las simples con un 56% aproximadamente y el 10% presento CF
de tipo de compleja.
El tipo de convulsi&oacute;n febril m&aacute;s frecuentes en el total de pacientes de sexo femenino (37)
en su gran mayor&iacute;a fueron las simples con un 26% aproximadamente y el 7% presento CF
de tipo de compleja. Dando como resultado que las convulsiones febriles simples son las
que predominan en ambos sexos, teniendo un 66% en el total de pacientes de sexo
masculino y un 34% en el total de pacientes de sexo femenino de toda la muestra de
pacientes estudiados en el periodo de tiempo antes mencionado.
Entre los factores de riesgo en la incidencia de CF tenemos que las infecciones sist&eacute;micas
(37%) estan en primer lugar seguida de las infecciones respiratorias (27%) del total de los
pacientes atendidos (110) en el periodo de tiempo que duro mi estudio, mientras que los
factores de riesgo en la recurrencia de CF tenemos que la edad fue un factor determinante
con un 19%, seguida de la historia familiar de convulsi&oacute;n febril con un 4% del total de los
pacientes atendidos (24) y entre las complicaciones de una CF tenemos que las
recurrencias (19%) son las m&aacute;s frecuentes para ambos sexos en el total de los pacientes
que tienen como factor de riesgo la edad (24) en el periodo de tiempo que duro mi estudio.
Con respecto a la edad de los padres que acudieron al &aacute;rea de emergencias del hospital
Francisco Icaza Bustamante tenemos que los mayores de 30 a&ntilde;os con un 42% estan en
primer lugar seguidos de los que tienen de 20 a 30 a&ntilde;os con un 36% del total padres
encuestados (110) en el periodo de tiempo que duro mi estudio.
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Con respecto a la escolaridad de los padres tenemos que un 50% de ellos solo tienen
estudios primarios y que un 34% secundarios y el 15% un nivel superior del total padres
encuestados (110) en el periodo de tiempo que duro mi estudio. Cabe recalcar que las
charlas informativas que se dicten tienen que ser dirigidas al nivel de escolaridad de los
padres.
El total de padres (110) se les pregunto que entend&iacute;an por fiebre y el resultado fue que un
35% de ellos respondieron que fiebre es el alza t&eacute;rmica cuantificada en 38 a 39.9 grados
cent&iacute;grados. Aqu&iacute; hay que hacer &eacute;nfasis en la informaci&oacute;n que se les d&eacute; a los padres ya que
existen factores de riesgo que pueden alterar esas cifras antes mencionadas.
El total de padres (110) se les pregunto qu&eacute; m&eacute;todos utilizaban para tratar de bajar o
controlar la fiebre en sus hijos y la respuesta fue que un 52% de ellos utilizan medicaci&oacute;n
de manera emp&iacute;rica, seguido a estos un 40% utiliza ba&ntilde;os t&eacute;rmicos/pa&ntilde;os fr&iacute;os por el
desconocimiento de que medicamento dar y su dosificaci&oacute;n en estos casos, adem&aacute;s se
pregunt&oacute; si conoc&iacute;an o hab&iacute;an escuchado sobre que era una CF y la respuesta que tuvimos,
un poco alarmante, fue de que un 80% de ellos no sab&iacute;an que era una convulsi&oacute;n febril y el
20% ten&iacute;an un conocimiento muy escaso sobre el tema, conoc&iacute;an lo m&aacute;s elemental.
El total de padres que afirmaron conocer que era una CF (22) se les pregunto si conoc&iacute;an
los da&ntilde;os que puede ocasionar la misma y la respuesta que tuvimos fue de que un 80% de
ellos no sab&iacute;a cu&aacute;les eran las complicaciones y que solo un 9% respondi&oacute; que ocasiona
retraso en el desarrollo, tambi&eacute;n se pregunt&oacute; si saben que hacer frente una CF y la
respuesta que tuvimos fue de que un 57% de ellos si sab&iacute;an c&oacute;mo actuar frente al problema
ya determinado y un 43% no sab&iacute;an que hacer.
El total de padres (110) se les pregunto cu&aacute;l ser&iacute;a su manera de actuar frente una CF y la
respuesta que tuvimos fue de que un 92% de ellos no sabr&iacute;an que hacer en este caso y solo
un 5% los llevar&iacute;a de manera inmediata a un centro de salud y si hab&iacute;an recibido una charla
informativa sobre que era una CF y de c&oacute;mo actuar frente a la misma y la respuesta que
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tuvimos fue de que un 84% de ellos no hab&iacute;an recibido una charla o una orientaci&oacute;n por
parte del profesional de la salud.
Por &uacute;ltimo se pregunt&oacute; al total de padres (110) que acudieron al &aacute;rea de emergencias del
hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo determinado si le interesar&iacute;a tener m&aacute;s
informaci&oacute;n sobre las CF y la respuesta que tuvimos fue de que la gran mayor&iacute;a, un 98%
de ellos si quer&iacute;an conocer m&aacute;s sobre el tema y una negativa solo del 2%.
RECOMENDACIONES
INFORMACI&Oacute;N A LOS PADRES
Debemos instruir a los padres a manejar un nuevo eventual episodio haciendo &eacute;nfasis en
que el ni&ntilde;o no presenta riesgo de muerte durante el mismo y que tampoco tendr&aacute; una lesi&oacute;n
cerebral.
Adiestrar sobre el manejo del diazepam por v&iacute;a rectal o midazolam intranasal.
Las CF simples son de manejo del pediatra general y se deber&iacute;a reservar la consulta al
especialista si el ni&ntilde;o presenta crisis repetidas o crisis complejas.
Instruir a los padres para el manejo de posibles recurrencias de las convulsiones febriles
Recomendaciones
a) Mantener la calma, no entrar en p&aacute;nico.
b) Movilizar al ni&ntilde;o solo si sucede en un sitio que puede resultar peligroso.
c) Aflojar la ropa del ni&ntilde;o.
d) Si el ni&ntilde;o est&aacute; inconsciente, posicionarlo en dec&uacute;bito lateral para evitar la aspiraci&oacute;n.
e) No forzar la apertura bucal.
f) Observar el tipo y duraci&oacute;n de la convulsi&oacute;n (filmarla de ser posible).
54
g) No administrar drogas o fluidos por la boca.
h) Aplicar pa&ntilde;os frescos y/o mojar con agua tibia.
i) Administrar un antit&eacute;rmico intrarrectal, si est&aacute; disponible.
j) Contactar al pediatra de cabecera, u a otro profesional, en cada evento.
l) Explicar que ser&aacute; necesaria la intervenci&oacute;n m&eacute;dica inmediata en los siguientes casos:
-CF que dura m&aacute;s de 10 minutos o que no remite con el tratamiento
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CAPITULO VI
6. PROPUESTAS
Programa de acci&oacute;n y promoci&oacute;n:
El cual permitir&aacute; la ampliaci&oacute;n de capacidades de los profesionales de atenci&oacute;n de salud y
de los no especializados del &aacute;mbito comunitario de manera que se pueda diagnosticar,
tratar y seguir.
Movilizar a personas de la comunidad con el fin de apoyar mejor a las personas que estan
en predisposici&oacute;n a sufrir una convulsi&oacute;n febril como lo es la poblaci&oacute;n infantil.
Brindando informaci&oacute;n mediante:
 Charlas informativas sobre los factores de riesgo para presentar una crisis
convulsiva febril.
 Promoci&oacute;n sobre la convulsi&oacute;n febril.
Establecimientos de gu&iacute;as preventivas de Convulsi&oacute;n febril: Dotando de indicadores que
ayuden a los expertos en Salud Infantil a tomar las medidas pertinentes para disminuir la
incidencia de este tipo de problemas que se pueden presentar en los ni&ntilde;os y as&iacute; prevenir
otras patolog&iacute;as y mejorar la calidad de vida de nuestra poblaci&oacute;n.
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ANEXOS
ANEXO 1: Solicitud de permiso
Guayaquil ……./……/2014
Al Comit&eacute; de Docencia e Investigaci&oacute;n
HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE
De mi consideraci&oacute;n:
Por este medio me dirijo a usted para solicitarle los permisos correspondientes para
observar, preguntar y realizar una encuestas a las madres que ingresan con sus hijos a este
Hospital, como as&iacute; mismo, poder extraer datos de historias cl&iacute;nicas, de los paciente que
fueron atendidos entre septiembre de 2014 a mayo del 2015, con el objeto de poder realizar
mi trabajo final para ser presentado en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Guayaquil, sobre “influencia de los factores de riesgo asociados a convulsi&oacute;n febril en
ni&ntilde;os de 3 meses a 6 a&ntilde;os de edad tratados en el &aacute;rea de emergencia del hospital del ni&ntilde;o
Francisco Icaza Bustamante en el periodo septiembre del 2014 a mayo del 2015”
.
Adjunto mi copia de certificado de matr&iacute;cula del s&eacute;ptimo nivel de la escuela de medicina,
para corroborar mi asistencia al establecimiento antes mencionado.
Sin otro particular quedando a la espera de una pronta respuesta, agradezco su amable
atenci&oacute;n.
Atte.
Andrea Rivera Aillon
ANEXO 2: Hoja de recolecci&oacute;n de datos:
1- DATOS GENERALES DEL NI&Ntilde;O
- EDAD:
A).- &lt; 1 a&ntilde;o
□
B).- mayores de 1 a&ntilde;o □
2
DATOS GENERALES DE LOS
PADRES
A)EDAD:
a) 15 a 20 a&ntilde;os
□
b) 20 a 30 a&ntilde;os
□
c)mayor de 30 a&ntilde;os □
- SEXO:
B)NIVEL DE ESCOLARIDAD
C).-Masculino
□
a)Primaria
□
D).-Femenino
□
b)Secundaria
□
c)Terciaria
□
d)No tiene estudios □
&iquest;RECIBI&Oacute; ALGUNA VEZ INFORMACI&Oacute;N
POR PARTE DE SU PEDIATRA SOBRE LAS C)DEFINA LA FIEBRE:
a)No sabe
□
CONVULSIONES FEBRILES?
b)37 a 37.9&deg;C
□
a) No
□
c)38 a 39.9&deg;C
□
b) suficiente □
d)igual o &gt;40&deg;C
□
insuficiente □
3-&iquest;CU&Aacute;L ES EL M&Eacute;TODO QUE USA PARA 4.- &iquest;CONOCE LO QUE ES UNA
DISMINUIR LA FIEBRE?
CONVULSI&Oacute;N FEBRIL?
a) Ba&ntilde;os t&eacute;rmicos o pa&ntilde;os fr&iacute;os □
a) SI □
b) Medicaci&oacute;n □
b) NO □
c) Otro □
(Si su respuesta es NO, dir&iacute;jase a la
d) Ninguno □
pregunta literal 6)
5-. &iquest;CREE UD. QUE LA CONVULSI&Oacute;N 6.-. FRENTE A UNA CONVULSI&Oacute;N
FEBRIL PUEDA OCASIONAR?
FEBRIL UD. &iquest;SABE C&Oacute;MO ACTUAR?
a)
b)
c)
d)
e)
f)
Da&ntilde;o cerebral
□
Muerte
□
Epilepsia
□
Retraso intelectual
□
Retraso en su desarrollo □
No ocasiona da&ntilde;o
□
1.-SI □
2.- NO □
7.- FRENTE A UNA CONVULSI&Oacute;N FEBRIL 8.CUAL
CREE
QUE
UD. &iquest;QU&Eacute; HAR&Iacute;A?
COMPLICACI&Oacute;N
DE
CONVULSI&Oacute;N FEBRIL:
a) Mantiene la calma y pone al ni&ntilde;o en
1.-Muerte:
SI□
posici&oacute;n de seguridad.
□
2.-vuelva a ocurrir: SI□
b) Cuida que el ni&ntilde;o pueda respirar □
3. Otras:
SI □
c) Espera que pase la convulsi&oacute;n
□
d) Llama o acude a un centro de salud □
SERIA
LA
NO□
NO□
NO□
9- FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR 10- EDAD EN LA QUE OCURRI&Oacute; LA
EPILEPSIA:
PRIMERA CRISIS:
a)Hubo convulsi&oacute;n febril recurrente:
SI □
NO □
a) menor 1a&ntilde;o □
b) Historia familiar de epilepsia:
SI □
NO □
b) mayor de 1a&ntilde;o □
c)-Anormalidades neurol&oacute;gicas:
SI □
NO □
11.- CARACTER&Iacute;STICAS DE LAS CRISIS
a) Duraci&oacute;n de la Crisis (minutos):
1 – 5 minutos □ &gt; 10 minutos □
b) -Frecuencia de la Crisis durante el d&iacute;a
1 vez
□ m&aacute;s de 2 veces □
12- ANTECEDENTES:
a)alg&uacute;n familiar que haya
convulsi&oacute;n febril:
SI □
NO □
presentado
b)alguien de su familia sufre de epilepsia:
SI □
NO □
c) Su hijo presenta alg&uacute;n problema
neurol&oacute;gicas:
SI □
NO □
13.&iquest;RECIBI&Oacute;
ALGUNA
VEZ 14-&iquest;LE INTERESAR&Iacute;A TENER M&Aacute;S
INFORMACI&Oacute;N POR PARTE DE SU INFORMACI&Oacute;N
SOBRE
LAS
PEDIATRA SOBRE LAS CONVULSIONES CONVULSIONES FEBRILES?
FEBRILES?
c) No
□
SI □
NO □
d) suficiente □
e) insuficiente □
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