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RESUMEN

Las convulsiones febriles,causante de consultas pediatricas permanente, frecuen-
tes en niflos menores de 5 afos, por las crisis epilépticas que produce, como asi
los miedos y fobias que origina en los padres/tutores, me llevo a realizar esta in-
vestigacion en mi ciudad, en el Hospital Materno Infantil San Roque, con la fina-
lidad de aportar informacién a la comunidad para dar una mejor calidad de vida a
los nifios de mi ciudad. Asi este trabajome llevo a estudiar mas sobre el tema, ad-
quirié forma a partir de un viernes 3 de febrero de 2012,organizandolo todo, con-
virtiendolo en lo que hoy es este trabajo; pudiéndolo finalizar el 31 de octubre
mismo afno. Este trabajo es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo ob-
servacional, en el cual se recolectaron datos, de las historias clinicasde pacientes
entre 3 meses y 5 afos que ingresaron a la guardia con convulsiones febriles, en
el Hospital Materno Infantil San Roque de la ciudad de Parana, Entre Rios, abar-
cando enero del 2011 a junio del 2012, para determinar la incidencia y los factores
de riesgo;arribando a las siguientes conclusiones: 125 nifios padecieron las con-
vulsiones febriles, donde la incidenciafue, 68,8 % y la recurrencia del 31,2 %,
siendo las del tipo simple (72 %) las predominantes. La edad de inicio mas fre-
cuente se observo en nifios de 1 afio (37,6%), y en cuanto al género, los varones
superaron en un 20 % a las mujeres.Durante el periodo mencionado ingresaron
125 niflos de los cuales en el mismo periodo reingresaron 39, haciendo de esto la
principal complicacion (recurrentes) por convulsiones febriles, donde la edad fue el

factor de riego predominante, quedando solamente comoincidentes 86 casos.

Venturi Carlos Antonio Miguel -UAI- Pag.5



Incidencia, factores de riesgo, informacién y educacion para la salud frente a lasconvulsiones f ebriles en nifios entre los 3
meses Yy 5 afios de edad, asistidos en el Hospital Materno Infantil San Roque”, Parand, Entre Rios

En invierno, se comprobd que los nifios son mas vulnerables a las enfermedades,
en donde las convulsiones febriles fueron de un 40 %, dado que las infecciones
respiratorias fueron el factor incidente en las mayorias de estas (6 de cada de 10

niios la padecieron).

Siendo otro objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicasde los pa-
dres sobre la fiebre y las convulsiones febriles, utilicé como técnica de recoleccién
de datos, un cuestionario anénimo (100 encuestas, con 10 preguntas cada una),

consultando a progenitores que estaban en la guardia del mencionado hospital.

De los encuestados al azar,se identificaron que si bien en su mayoria eran mayo-
res de 30 afios (43 %), con cierto nivel cultural (secundario completo 75 %), un 69
%, pudo definir la fiebre correctamente,pero un 86% desconocianlas convulsiones
febriles, comprobandose que un poco mas de la mitad, ante un episodio febril, au-
tomedicaban a sus hijos, sin tener en cuenta el riesgo y las complejidades.El 14 %
de progenitores dijeron reconocer y actuar frente a las convulsiones febriles, aun
reconociendo que lo hacian en forma incorrecta, el 89% no recibieron en ningdn
momento informacion por parte del pediatra, pero en su mayoria (97 %) confirma-

ron el interés por recibirla.

Se deberia proponer en las Universidades, con carreras dedicadas a la salud, que
los alumnos brindaran juntos a sus profesores,diferente formas de campafias para
una obtener una mayor concientizacion a padres, sobre la importancia que tiene la
consulta médica, no solo para evitar complejidades, sino para aumentar calidad

de vida en los nifios, que son el futuro, en la perpetuidad del género humanao.
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INTRODUCCION

La convulsién febril es la méas frecuente de todas las crisis epilépticas provocadas
o inducidas por agentes exogenos y es la causa de mayor consulta en las salas
de urgencia y consultorios neuroldgicos pediatricos, con una prevalencia del 4-
5% de todos los nifios y una incidencia anual de 460/100.000 nifio en el grupo de
0 a 4 afios. Se calcula que entre al 2% al 5%, de todos los nifios, presentan una

convulsion febril antes de los 5 afios de edad. (V)

La convulsién febril se origina en un grupo heterogéneo de pacientes que tienen
en comun presentar una o varias crisis epiléptica (s) provocada(s) por fiebre en el
transcurso de un proceso infeccioso extracraneal, en edades concretas de un ni-
flo, que difieren: por el agente etioldgico de la infeccion; aspectos genéticos; se-
miologia clinica; eventual recurrencia; pronostico; actitud terapéutica y conducta

familiar; significado de la convulsién en funcién del contexto. ¥

En los dltimos afos la International League AgainstEpilepsy (ILAE), propone susti-
tuir la denominacion conceptualmente amplia, de convulsién febril por crisis febri-
les, para designar exclusivamente las crisis epilépticas provocadas por fiebre que
difieren y excluyen de otras manifestaciones criticas no epilépticas, asociadas a la
fiebre. Las crisis febriles se ubican en el quinto grupo del esquema diagndstico
propuesto por la ILAE, en el 2010, que corresponde a las entidades con crisis
epilépticas no diagnosticadas como epilepsia, en el grupo de sindromes electroliti-

cos y otras epilepsias. ©
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La edad de los nifios mas afectado se ubican entre 3 meses y 5 afios de edad,
pudiendo variar segun los diferentes autores, desde 1 mes hasta 6 meses en ade-
lante. Se ha descrito una mayor incidencia de crisis febriles en varones que en
mujeres, con una relacion que oscila entre 1,1: 1 a 2:1, como asi también algunas
diferencias de acuerdo a la raza. La mayoria se presenta antes de los 4 afos, con
un pico de presentacién a los 18 meses. Duran un minuto o dos, aunque algunas
pueden ser tan breves como algunos segundos y otras pueden durar por mas de
15 minutos. Entre el 25% y el 40% tienen antecedentes familiares de convulsiones
febriles y el 4% historia familiar de epilepsia. Aunque aun no se ha podido deter-
minar con exactitud el mecanismo de herencia, se supone una dominancia con
penetrancia incompleta o bien un modo poligénico con o sin contribucion del am-

biente. ®)

Por definicién, el nifio debe presentar fiebrey, muchas veces, la crisis es la mani-
festacion inicial del sindrome febril. No siempre es sencillo obtener del interrogato-
rio el dato preciso de la temperatura en el momento de la crisis. Se discute si la
temperatura por sobre la cual se puede hablar de convulsiones febriles es mayor
de 38 o 38,4 grados, al igual que si el ascenso abrupto de la temperatura es mas

importante que el pico de temperatura final. ©

Con frecuencia, el nifio con convulsiones febriles responde con temperaturas mas
altas que sus pares al mismo proceso infectivo. No obstante, la elevacion térmica
necesaria para desencadenar una crisis varia de nifio a niflo. Para uno puede ser

necesario alcanzar hasta 40,5°; mientras que, para otro es suficiente sobrepasar
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38,5°. El mecanismo de accion de la hipertermia para desencadenar una convul-
sion febril no es bien conocido, aunque es probable que las perturbaciones hemo-
dinamicas (aumento de la frecuencia cardiaca, hipotension por vasodilatacion pe-
riférica y vasoconstriccidn de las arteriolas pulmonares, entre otras) y las altera-
ciones metabdlicas condicionadas por la hipertermia (mayor consumo de O2 y de
glucosa y discreta acidosis) actuando sobre un cerebro inmaduro, pueden provo-
car la convulsion por exacerbacion brusca de una predisposicion convulsiva, gené-
tica 0, con menos frecuencia, secundaria a factores facilitantes diversos adquiridos
prenatal o perinatalmente generalmente benigna pero muy perturbadora para el

nifio y el entorno familiar. ("®

En mas del 90% de los casos estos accesos febriles estan causados por cuadros
virales como: herpevirus 6 y 7, el herpes simple 1 y 2 y el citomegalovirus, como
asi también pueden estar involucradas infecciones generadas por bacterias en un
menor porcentaje. La mayoria de los procesos infecciosos son: faringoamigdalitis,
catarros de vias respiratorias altas, otitis media, neumonias, infecciones del tracto

urinario, gastroenteritis, etc.®)

Otros factores que frecuentemente se encuentran relacionados al desencadena-
miento de las crisis febriles son las vacunaciones de la edad pediatrica, especial-
mente la D.P.T, por la fraccion Pertussis de la misma; y las vacunas contra la

parotiditis o sarampién. (0

Este es un trabajo de investigacion, centrado en nifios entre los 3 meses y los 5

afos, que ingresaron a la guardia del Hospital Materno Infantii San Roque de la
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ciudad de Parana, Entre Rios, para determinar la incidencia, recurrencia y los
factores de riesgos de las convulsiones febriles, en un periodo comprendido entre
enero de 2011 a junio de 2012, basandose en lo expedientes clinicos. Como asi
también, para determinar el conocimiento y las conductas que los padres y/o tuto-
res adoptan ante la mencionada patologia se realizé un cuestionario tomado al

azar a ungrupo de ellos.

Todo nifio ante un cuadro febril debe ser estudiado y explorado para saber las
causas de su fiebre, logrando descartar una crisis epiléptica, cuyos sintomas son
muy parecidos y sin embargo, a diferencia de las convulsiones febriles, la epilep-
sia no se produce por la fiebre. Los nifios con crisis febriles tienen, generalmente,
una excelente salud y desarrollo neurolégico normal. Las convulsiones ocurren de
manera inesperada, mas frecuentemente al inicio del proceso febril y generados

por el rapido incremento de la temperatura. %

El tratamiento sintomatico de las crisis febriles es muy complejo y controvertido,
hay conductas agresivas por parte de los padres y/o tutores, no comprobadas si
son beneficiosas como los bafios antitérmicos, los tratamientos con drogas anti-

piréticas, en ocasiones sobre dosificadas y abusivamente combinadas. *?

Es importante que la poblacion tenga informacién y conocimiento principalmente
en la educacion y prevencién de esta patologia, por el gran impacto que genera
en la Salud Publica, con el propdsito de disminuir las incidencias y los factores de
riesgos, por el cual oconfeccionare un folleto educativo para ser distribuido a los

padres que concurren a dicho establecimiento.
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Por todo lo mencionado anteriormente, me senti motivado para realizar el presente
trabajo de investigacion con la finalidad de aportar informacion a la comunidad

con el proposito de daruna mejor calidad de vida a los nifios de mi ciudad.

Si bien suelen ser trastornos benignos, contindan provocando temor y ansiedad en
los padres/cuidadores. Quienes enfrentan esta situacion deben estar capacitados
para reconocer la convulsion febril, establecer su manejo inicial, evaluar la necesi-
dad de estudios complementarios y asesorar a los padres con informacién ade-

cuada. ¥

Las actitudes erroneas acerca de la fiebre, que involucran desde la familia hasta
el especialista en pediatria, conlleva a miedos irracionales. La fiebrefobia (término
qgue expresa el temor de padres y médicos ante la presencia de fiebre en el nifio)
tiene varias desventajas: padres temerosos que pueden permanecer hasta toda la
noche tratando de mantener una temperatura inferior a 39,4°C o incluso inferior a
38° C. Los nifios suelen ser despertados innecesariamente para tomas de tempe-
ratura o administracién de antipiréticos, se les administran excesivamente estos
medicamentos que, ademas de atentar contra la fisiologia misma de la fiebre, au-
mentan la incidencia de efectos adversos los que podrian incidir negativamente
en la salud de los nifios. Los médicos son asediados por el panico y consultas de

los familiares, y por visitas innecesarias a los servicios de guardias. **
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MARCO TEORICO

CONVULSIONES FEBRILES: DEFINICION

Cualquier definiciobn de convulsién febril debe incluir los dos pardmetros que la
determinan: la edad en la que acontece dicho episodio y las caracteristicas del

proceso febril.

En los ultimos 25 afios, dos definiciones han sido propuestas, una la del Nationa-
lInstitutes of Health (NIH) ConsensusConference, en 1980, la mas conocida y cita-
da, y la segunda la de la International League AgainstEpilepsy (ILAE), en 1993,

restringida en su difusion al ambito de los epileptélogos

El consenso establecido por la Nationallnstitutes of Health (NIH) define la convul-
sion febril como: “un fendmeno de la lactancia o de la infancia, que habitualmente
se produce entre los tres meses y cinco afos de edad, relacionados con la fiebre,
pero sin evidencia de infeccion intracraneal o causa identificable, quedando des-
cartadas las convulsiones con fiebres en nifios que han experimentados anterior-

mente una crisis convulsiva afebril”. @

La International League AgainstEpilepsy (ILAE) define la convulsion febril como:
“una crisis que ocurre en el nifilo desde el primer mes de edad, asociada a enfer-
medad febril no causada por una infeccion del SNC, sin crisis neonatales previas o
crisis epiléptica previa no prowcada, y no reuniendo criterios para otra crisis agu-

da sintomatica” V®,
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Con estas definiciones excluyen aquellos procesos, como los desequilibrios elec-
troliticos, las encefalitis 0 las infecciones meningeas que afectan directamente al
sistema Nervioso Central donde la fiebre y las convulsiones pueden aparecen jun-

tas. (M

Ambas definiciones son similares, con excepcion del rango de edad minimo consi-
derado por los grupos del consenso, ademas, ninguna incluye criterios especificos
relativos a la temperatura, como elevacién o tiempo de evolucién, que han sido

manejados por algunos autores como factores de riesgo. "

ASPECTOS HISTORICOS

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 diabdlicas. Los estudios médicos y sus avan-
ces, lograron definir y explicar las convulsiones desde el punto de vista cientifi-

co, asi como determinar sus causas y su tratamiento.

La perspectiva de la enfermedad cambié durante el siglo XX. A principios de siglo
esta condicién no era reconocida como una entidad clinica independiente (1900-
1920). En el periodo comprendido entre 1930 y 1950 se consideraba como una

condicion benigna, por el cual no requeria tratamiento profilactico.
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Entre 1960 y 1980 los neurocirujanos descubrieron una aparente asociacion entre
las crisis febriles duraderas y la epilepsia del I6bulo temporal, sin estudios epide-
miologicos que avalaran esa hipotesis. Esto trajo como consecuencia, a nivel
mundial, el uso del fenobarbital como tratamiento profilactico conservado por afios,
incluso después de una crisis febril simple, para prevenir esta supuesta epilepsia
del I6bulo temporal, un capitulo triste en la historia de la terapéutica de las convul-

siones febriles. ¥

Las investigaciones actuales han informado y aclarado que estas crisis son be-
nignas en la mayoria de los casos, tanto en pacientes tratados profilacticamente

como en aquéllos que soélo han recibido la medicacion en el momento de la cri-

sis.1916)

EPIDEMIOLOGIA

Los estudios epidemiol6gicos han contribuido sensiblemente al conocimiento de la
frecuencia, fisiopatologia, historia natural y prondéstico de las convulsiones febri-

les. (!

Es reconocido que las convulsiones febriles es el problema neuropediatrico mas
frecuente. Tienen una incidencia en nifios menores de 5 afilos que oscila entre
2% y 5 %, siendo el periodo de mayor riesgo o susceptibilidad para estos eve n-
tos entre los tres meses y la edad mencionada; en rara ocasiones ocurre antes o

después de este tiempo. D@6
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La edad pico segun varios autores se encuentra entre los 18 y 20 meses. ®

Entre el 20-25% de los nifios con convulsiones febriles presentan la primera en el
primer afio y sélo en el 6-15% tiene lugar después de los 4 afios, siendo excepcio-
nal el inicio después de los 6 afios. Se puede observar en cualquier época del afio,
con dos picos; en la incidencia: de noviembre a enero coincidiendo con las infec-
ciones viricas de vias respiratorias altas, y un pico menor, de junio a agosto, en

relacién con gastroenteritis agudas. (")

Los nifios varones son los afectados mas que las nifias, con una relacién que osci-
la entre 1,1: 1 a 2:1, asi como los de raza negra tienen mayor predisposicion a
este padecimiento; sin embargo, si se consideran los diferentes tipos de convul-
siones febriles, se observa que en las complejas, la incidencia no esta relacionada

con el sexo. (V17

Entre el 25% y el 40% tienen antecedentes familiares de convulsiones febriles y el
4% historia familiar de epilepsia. Aunque aun no se ha podido determinar con
exactitud el mecanismo de herencia, se supone una dominancia con penetrancia
incompleta o bien un modo poligénico con o sin contribucién del ambiente. La fie-
bre asociada con la convulsion febril es usualmente definida por una temperatura
de al menos 38° C, rectal. Puede ocurrir que la fiebre no se haya detectado antes
de la convulsion pero debe estar presente en el periodo inmediato posterior de

ocurrida la crisis. “®

Segun ha reportado recientemente la asociacion directa entre el habito de fumar

materno en el periodo prenatal y la aparicion posterior de crisis febril en el nifio,asi
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como la asociacion entre anemias por déficit de hierro y déficit de zinc con crisis

febriles (1819

ETIOLOGIA

Aspectos genéticos

La predisposicion genética es el agente determinante mas importante de las con-

vulsiones febriles. (")

Los estudios realizados a gemelos y familias con antecedentes de convulsiones
febriles sefialan un importante componente genético en la etiologia de éstas. El
nifio con un hermano o padre con convulsion febril tiene un riesgo de 4 6 5 veces
mas alto que la poblacién general, asi como la tasa de concordancia en gemelos
monocigotos y dicigotos es del 70 y 20%, respectivamente. Se han obtenido se-
mejantes resultados en estudios similares, hallando una correlacion mucho mayor
de sintomas clinicos, edad de comienzo y grado de temperatura desencadenante
de crisis en los casos de gemelos que los hermanos que no lo son. Se ha sugeri-
do una herencia autosémica dominante con penetrancia incompleta en familias

con convulsiones recurrentes y una herencia poligénica en pacientes aislados. ®("

Actualmente, los analisis de ligamiento y el empleo de microsatélites como marca-
dores genéticos, han permitido identificar 6 diferentes loci mapeados en los cro-
mosomas: 2, 5, 6, 8, 18 y 19 vinculados a las convulsiones febriles: FEB1 en el

cromosoma 8q13-21, FEB2 en el cromosoma 19p13.3, FEB3 en el cromosoma
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2023-24, FEB4 en el cromosoma 5q14-15, FEB5 en el cromosoma 6q22-24 y

FEB6 en el 18g-11. W@

En general los estudios genéticos informan que las convulsiones febriles tienen un
caracter de heterogeneidad genética; puede haber un subgrupo con un modo de
herencia autosémica dominante con un patrén de penetrancia reducido y en algu-
nas familias la herencia pudiera ser multifactorial.Si se confrontan los genotipos
con los fenotipos clinicos de las convulsiones febriles simples y complejas, se ob-
serva que los pacientes con genotipo FEB2 cursan preferentemente con convul-
siones febriles complejas y no crisis epilépticas posteriores; mientras que, muchos
pacientes con genotipo FEB1, FEB2 y FEB4 presentan posteriormente crisis
epilépticas afebriles, y los pacientes con genotipo FEB5 sélo presentan convulsio-
nes febriles aisladas. En las aisladas, sin antecedentes familiares, no se ha en-

contrado ningun gen subyacente. ()

Factores adquiridos

No son frecuentes, pero pueden estar presentes. El tipo de convulsion febril, su
duracion y posible lateralizacion se han puesto en relacion con alteraciones produ-
cidas durante: la gestacion (toma de farmacos, metrorragia durante el 2° y 3er
trimestres) y durante periodo neonatal (bajo peso para la edad gestacional, parto
por cesarea, presentacion distdcica, etc.). Ademas se han descrito otros factores
gue predisponen a una primera convulsion febril: la hospitalizacion prolongada en
el periodo neonatal, desarrollo psicomotor lento, antecedentes de convulsiones

febriles en un padre, hermano o un miembro cercano de la familia. Se estima que
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cada uno de estos factores tiene un riesgo de un 6-10%. Cuando existen dos o

mas factores asociados el riesgo aumenta a un 28%.("

Fiebre

Con frecuencia, el nifio con convulsiones febriles responde con temperaturas mas
altas que sus pares al mismo proceso infeccioso, no obstante, la elevacion térmica
necesaria para desencadenar una crisis varia de nifio a nifio. para uno puede ser
necesario alcanzar hasta 40,5°; mientras que, para otro es suficiente sobrepasar

38,5°.(7)(8)

El mecanismo de accién de la hipertermia para desencadenar una convulsion fe-
bril no se conoce con exactitud, aunque es probable que las perturbaciones
hemodindmicas como el aumento de la frecuencia cardiaca, hipotension por vaso-
dilatacion periférica, vasoconstriccion de las arteriolas pulmonares, entre otras, y
las alteraciones metabdlicas condicionadas por la hipertermia como el mayor con-
sumo de O2 y de glucosa y la leve acidosis, actuando sobre un cerebro inmaduro,
pueden provocar la convulsion por exacerbacion brusca de una predisposicion
convulsiva, genética o, con menos frecuencia, secundaria a diversos factores ad-

quiridos en la etapa prenatal o perinatalmente. ()®

La causa de la fiebre es muy diversa, aunque determinados gérmenes, como: el
herpevirus 6 y 7, el herpes simple 1y 2 y el citomegalovirus (gérmenes con pro-
piedades neurotropicas), se han implicado como agentes causales preferentes, al
producir temperaturas altas en los nifios y, con mayor frecuencia que otras cau-

sas, las convulsiones febriles. (N
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La mayoria de los procesos infecciosos que con mas frecuencia producen la fiebre
en las convulsiones febriles, I6gicamente son aquellas que son mas frecuentes a

las edades mencionados por los autores@?:

Infecciones virales de las vias respiratorias altas (60-80%). El 25 % de los
casos, la convulsion febril es la primera manifestacion clinica.
Gastroenteritis aguda.

Exantema subito.

Otitis media aguda.

Infecciéon del tracto urinario.

Se ha observado que las convulsiones febriles que se asocian a infecciones viri-

cas son mas prolongadas y/o con signos focales que las convulsiones desencade-

nadas por infecciones bacterianas. (")

Asimismo pueden ocurrir convulsiones después de inmunizaciones, en respuesta
a elevadas temperaturas, particularmente aquellas que ocurren dentro de las 48

horas de la aplicacion de D.P.T y 7-10 dias de la inmunizacion de saram-

pi6n. 10D

La convulsion febril se presenta habitualmente coincidiendo con la elevacion
brusca de fiebre en el primer dia de la enfermedad; un 25% en la primera hora, un
50% durante el resto del primer dia, y un 20% y un 5%, en el segundo o tercer dia
febril; a veces, hay variaciones en esta secuencia, presentandose la convulsién

febril tras varias horas de fiebre, o precediendo unos minutos a la instauracién de
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ésta. El 55% de las crisis ocurren con temperatura rectal entre 38-39° C; el resto

con temperaturas superiores. (V")

La mayoria de los investigadores coinciden que la fiebre disminuye el umbral con-
vulsivo y puede causar convulsiones en nifios susceptibles. Ademas postulan que
el rapido aumento de la temperatura disminuye el umbral critico y que este feno-
meno es mas importante para desencadenar las convulsiones que la temperatura

absoluta del nifio. V@02

FISIOLOGIA

Las convulsiones febriles, segun varios autores, tienen su aparicion en una edad
determinada cuando existe una susceptibilidad a las crisis inducidas por la fiebre.
Estas, resultan de una anormal y excesiva actividad de un grupo de neuronas ce-
rebrales, es decir, que obedecen por definicion a un fenédmeno epiléptico. Su fisio-
patologia no se conoce con exactitud, pero se postula que para que se produzca

una se requiere la interaccién de diversos factores como W®@7,

a) Genéticos: Ya mencionado anteriormente en etiologia pag.5

b) Propiedades neurotrépicas: Propias de algunos virus como el herpes tipo

6y la influenza.

c) Disbalance entre neurotransmisores excitatorios e inhibitorios: La h-

pertermia (> 38,3° C) puede provocar una disminucion de los niveles de re-
ceptores para GABA a nivel pre y post-sinaptico generando un balance po-

sitivo a favor de la neurotransmisién excitatoria.
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d) Respuesta exagerada a determinadas citoquinas pro _inflamatorias: La

interleuquina 1b (IL -1b) puede provocar convulsiones al ejercer cambios en
la fosforilacion del receptor N-metil-D-aspartato inhibiendo la recaptacionas-
trocitica del neurotransmisor excitatorio glutamato y aumentando su libera-

cion por células de la glia y otras neuronas.

e) Alcalosis respiratoria: El aumento de la frecuencia respiratoria producido

por la fiebre podria provocar alcalosis respiratoria pudiendo aumentar la ex-
citabilidad neuronal.

f) Edad: esta, es uno de los factores mas importantes que determina el um-
bral convulsivo. Entre los tres meses y los tres afos existen cambios estruc-
turales y bioquimicos (el tejido cerebral de los pacientes presenta en esa
edad pobre mielinizacion de la sustancia blanca cerebral, migracion neuro-
nal incompleta, menor nimero de conexiones dendriticas, inmadurez de los
mecanismos de termorregulacion, que exige mayor consumo de oxigeno en
cualquier proceso febril y la existencia de una capacidad limitada para el
aumento del metabolismo energético celular al elevarse la temperatura),

gue predisponen a convulsionar.

CLASIFICACION DE LAS CONVULSIONES FEBRILES

De forma clasica, las Convulsiones Febriles se han dividido en dos grandes gru-

pos en funcién de sus caracteristicas clinicas, evolutivas y posibilidades terapéuti-

cas. Wan
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Convulsion febril simple, tipica 6 benigna

Suponen el 70-80%, se la define por las siguientes caracteristicas: se presenta
cuando hay una temperatura corporal mayor o igual a 38 °C; tiene una duracién no
mayor de quince minutos (incluido el periodo posictal); es generalizada, sin com-
promiso del centro de la coordinacion; s6lo ocurre una vez en un periodo de 24
horas, y no tiene una infeccion intracraneana ni un disturbio metabdlico grave co-
mo posible explicacion. Los movimientos son ténico-clonicos (contraccion muscu-
lar unisona); suele resolverse espontaneamente y puede acompafarse de historia

familiar de convulsiones febriles, pero no de antecedentes familiares de epilepsia.

Convulsién febril compleja, atipica 6 complicada

Representan el 20- 30% restante, es aquella que tiene cualquiera de las siguien-
tes caracteristicas: duracion superior a 15 minutos, dos 0 mas episodios en un
periodo de 24 horas incluido el estado posictal, que ocurre en un nifio con antece-
dentes de alteraciones en el desarrollo psicomotor o con historia familiar de epi-
lepsia focal, que es focal (con o sin generalizacion secundaria), que tiene historia

anterior de crisis afebril o que presenta compromiso del sistema nervioso central.

Hay ocasiones en el que las convulsiones febriles se inician con crisis generaliza-
das o focales de larga duracién, (30 min. o0 mas), constituyendo el llamado status
febril, teniendo esta situacion mayor riesgo de producir secuelas neuropsicoldgicas

o desarrollo posterior de una epilepsia.!
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayoria de las convulsiones febriles se presentan en las primeras 24 horas de
iniciada la fiebre; las que se presentan después del tercer dia se consideran sos-

pechosas. ©

La semiologia clinica es muy variable, pero la morfologia mas frecuente de las
crisis son en forma de crisis tonico-clénicas generalizadas (80%), seguidas de c.
tonicas (13%), c. aténicas (3%), y c. focales o unilaterales (4%) que, en ocasiones,
acaban generalizandose en una crisis ténico-clonica generalizada. La clinica de
presentaciéon a menudo se traduce en una fijacion de la mirada, luego supraver-
sion de ésta con posterior rigidez generalizada y en pocos casos focal o con mo-
vimientos musculares. La duracion suele ser breve, entre uno y tres minutos en el
92% de los casos y solo 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 epilepticus), y hay que tener en cuenta, que las crisis febri-
les prolongadas pueden constituir el estado inicial de un Sindrome de Hemicon-
vulsion-Hemiplejia. La existencia de una anomalia previa del desarrollo o anomal-

fas neuroldgicas, condicionan el pronéstico a largo plazo.®

Los motivos de ingreso al hospital suelen ser: mal estado general, lactante menor
de doce meses con sospecha de infeccion del sistema nervioso central, crisis pro-
longada que no cede con el tratamiento (mas de 30 minutos), varias recidivas de-
ntro del mismo proceso febril y anomalia neurolégica poscritica, que en el momen-

to de hacer el diagnostico el médico deben pensar y tener en cuenta los diagnosti-
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cosdiferenciales y en caso de duda, se lo hospitaliza en observacion durante doce

horas. ")

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico de las crisis febriles no plantea habitualmente dificultades diagnésti-
cas pero, en ocasiones, se observan episodios de aparicion brusca, precediendo,
acompafnando o siguiendo a la fiebre que pueden crear dudas. Hay que hacerlo

especialmente teniendo en cuenta® (":

Crisis febriles concomitantes o en procesos infecciosos del SNC: Cri-
sis que aparecen en nifios febriles, a veces como el primer sintoma, otras
en el curso de la enfermedad de una afeccion cerebral subyacente y pre-
sente como una meningitis, encefalitis 0 absceso. Esta eventualidad hay
gue tenerla siempre presente, sobre todo en nifios menores de 18 meses
sin foco séptico claro. Cuando la crisis aparece en la evolucion de la enfer-
medad suele haber ya otros signos o sintomas evocadores de afeccion ce-
rebral.

Convulsiones asociadas a fiebre en un nifio con epilepsia previa.
Crisis anoxicas febriles o sincope febril: Se observa preferentemente
tras un descenso brusco de temperatura originado por reflejos vasovagales
o cardioinhibitorios producidos por la fiebre. Se caracteriza por leve afecta-
cion del nivel de conciencia, pulso débil bradicardico, palidez y flaccidez

generalizada de breve duracion que pueden confundirse con crisis generali-
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zadas hipotonicas. A veces, si la isquemia se prolonga, se acompafa de al-
gunas sacudidas clénicas o contraccion tonica o sincope convulsivo que se
confunden con crisis generalizadas convulsivas.

Delirio febril, escalofrios o estremecimientos febriles: Se observa en
algunos nifios con fiebrealta. Se caracteriza por temblores defina oscilacion,
con plena conciencia y, aveces, castafieteo de dientes. Se confundencon
mioclonias por personas no expertas.

Estado de mal epiléptico Cuando el estado de mal epiléptico es de muy
larga duracion provoca una elevacion de la temperatura corporal, en ausen-
cia de agente infeccioso, que puede confundirse con un estado de mal fe-
bril. La no persistencia de la fiebre y la ausencia de foco séptico aclaran el
diagnéstico.

Otros trastornos que provoquen convulsiones: intoxicaciones medica-
mentosas, alteraciones metabodlicas como hipoglucemia, hiponatremia o
hipocalcemia, traumatismos de crdneo u otras enfermedades sistémicas

(déficit de biotinidasa, sindrome urémico hemolitico, etc.).

EVOLUCION, COMPLICACIONES Y PRONOSTICOS

En algunas ocasiones, las convulsiones febriles, pueden evolucionar hacia el sta-
tus convulsivo o hacia crisis subintrantes que requieran de una atencion inmediata.
La posibilidad de secuelas, dafio cerebral o muerte por la crisis propia o por su

tratamiento es extremadamente raro, salvo que existan patologias preexistentes;
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probablemente los paises en vias de desarrollo representen las areas mas vulne-

rables. @

Existen factores de riesgo establecidos para presentar crisis febriles. El mas con-
sistente es la presencia de un familiar de ler grado con antecedentes de convul-
siones febriles (a mayor cantidad de familiares, mayor susceptibilidad). También el
riesgo es mayor si presenta una enfermedad neuroldgica, si presentd alta neonatal
tardia o retraso madurativo. La mayoria de los nifios tendra un episodio Unico, pe-
ro entre e 30 y 40% presentara una recurrencia. Algunos tienen un riesgo muy
bajo (menor del 10%), mientras otros pueden presentar uno cercano al

100%.(20@2)

Identificar los factores de riesgo de recurrencia y determinar si éste es bajo, me-
diano o alto al evaluar al nifio permitira informar a los padres mas precisamente el
plan terapéutico a adoptar. La edad temprana de inicio (menor de 15 meses) es el
predictor mas poderoso de recurrencia, le siguen, el antecedente de convulsion
febril en un familiar de primer grado, el inicio de la convulsion febril en menores de
6 meses, las convulsiones febriles con poca fiebre y presentada en corto tiempo, y
las convulsiones febriles con crisis multiples en un dia, (el debut como episodio de
mal epilépticono se asocia a mayor liesgo de recurrencia ni dedesarrollo de epi-
lepsia). Los nifios con un factor de riesgo presentan un riesgo de recurrencia del
25%; con dos factores de riesgo, del 50% y los de alto riesgo, con mas de tres fac-

tores, presentan una recurrencia mayor del 75%. Aquellos sin factores de riesgo
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presentan un riesgo estimado de recurrencia del 4%, (ni el EEG inicial ni poste-

riorpredice el riesgo de recurrencia) (7?2

La mayoria de los nifios con convulsion febril nunca desarrollaran epilepsia (97%).
Se identificaron factores de riesgo de desarrollar epilepsia luego de presentar con-
vulsiones febriles: epilepsia idiopatica en un familiar de ler grado, la presencia de
un examen neuroldgico anormal y la convulsion febril complicada. Los nifios sin
factores de riesgo tienen un 2,4% de desarrollar crisis afebriles a los 25 afios
comparado con el 1,4% de la poblacion general. Los nifios que presentan los tres

factores de riesgo aumentan el riesgo al 49%. 2

EVALUACION DIAGNOSTICA CLINICA Y COMPLEMENTARIA

Tres son los objetivos de la evaluacion del nifio con una convulsion febril:

1) Determinar el origen epiléptico de la crisis febril.

2) Investigar agente causal.

3) Realizar Exdmenes complementarios.

1- Determinar el origen epiléptico de la crisis febril

Rara vez el médico, del servicio deurgencias, presencia las crisis teniéndose que
basarpara hacer su diagndstico, en losdatos brindados por el familiar o persona-
gue se encontraba con el nifilo. Es necesario realizar una cuidadosa anamnesis de

las caracteristicas clinicas, tipo de convulsion (generalizada o con signos focales),
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afectacion de la conciencia, estado postcritico; temperatura alcanzada, inicio, du-
racion y descenso de la misma, asi como sintomas y signos acompafantes. Se
debe tener en cuenta también la probable existencia de antecedentes familiares
de convulsiones febriles y/o epilepsia, los antecedentes personales de posible

riesgo neurologico y la evolucién del desarrollo psicomotor.

Cuando elmédico observa la crisis, el diagndésticoes facil si aquélla tiene compo-
nente convulsivo,ténico, clénico o tonico-clénico, siexiste pérdida de conciencia

y/o se asociaa fiebre elevada. (")

2- Investigar agente causal

La causa de la fiebre, la mayoria de las veces, se detecta en la primera explora-
cion clinica. En estos casos, la analitica a realizar sera la necesaria para evaluar el
proceso febril y esta en relacion con los signos o sintomas especificos: hemogra-
ma completo, ionograma si hay signos de deshidratacion, glucemia o la realizacién
de una puncion lumbar cuando existe obnubilacion postcritica prolongada con o
sin vomitos, urocultivos en infeccidn del tracto urinario, coprocultivos en gastroen-

teritis aguda, etc.

Un diagndstico de otitis media o sinusitis no excluye que haya una infeccién intra-

craneal por contigtiidad por lo que hay que estar atento a esta eventualidad.

En otras ocasiones y con menor frecuencia, no se puede determinar el origen de
la fiebre. En estos casos, hay que descartar, ante todo, una infeccion cerebral,

meningitis o encefalitis (convulsiones febriles concomitante o acompafnante a la
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infeccion intracraneal), diagndstico que se hace muy dificil en el nifio menor de 12
a 18 meses de edad, en el que los signos clasicos de irritacion meningea no se
ponen de manifiesto; en las meningitis bacterianas, es obligatorio realizar el dia-
gnostico con rapidez para evitar secuelas. En el 15% de los nifios con meningitis,
sobre todo en los menores de 18 meses, la crisis es el sintoma de presentacion de
la enfermedad. Tanto en las meningitis como en las encefalitis, la convulsion febril
es habitualmente compleja. En estos casos, esta indicado el estudio del liquido

cefalorraquideo mediante una puncién lumbar.

También hay que tener presente la coexistencia con la fiebre de otras causas que,
por uno u otro mecanismo, pueden alterar el funcionalismo cerebral y contribuir a
provocar la convulsion, como los trastornos del metabolismo hidroelectrolitico,
traumatismo craneoencefalico, ingestion de farmacos anticolinérgicos, etc. Se
consideran también convulsiones febriles concomitantes o acompafiantes o con-

vulsiones con fiebre y no lo son en sentido estricto.

Por ultimo, hay que contemplar la posibilidad de que la fiebre haya provocado una
convulsién en una persona predispuesta a sufrir una crisis epiléptica por su pato-
logia de base, como en la esclerosis tuberosa y encefalopatia post andxico isqué-
mica, en las que la fiebre actia como desencadenante o detonante de las crisis

epilépticas que pueden, con frecuencia, recurrir afebriimente.”
3- Exdmenes complementarios

Si se confirma que se trata de una crisis febril simple los estudios complementa-

ros no son necesarios. No obstante, se ha invocado para justificar el uso de pro-
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cedimientos diagnésticos en las convulsiones febriles los siguientes motivos ©:
la incertidumbre diagndstica en nifios menores de 18 meses; la presion y ansiedad
familiar; el desconocimiento del caracter benigno de la gran mayoria de las con-
vulsiones febriles; la eventual aparicibn de complicaciones y la falta de acuerdo en

las recomendaciones oficiales.

En realidad, las pruebas complementarias, solo se recomiendan en casos muy

concretos ©).

Puncion lumbar: la Academia Americana de Pediatria la recomienda en
menores de un afio que presentaron convulsién febril y también debe ser
considerado en nifios de 12 a 18 meses ya que los signos meningeos no
son muy contundentes. En este mismo lugar se encuentran, los en paciente
con convulsion compleja, quienes recibieron antimicrobianos antes del
evento convulsivo o en periodos postictales prolongados.
Electroencefalograma: no es de ayuda en la evaluacién de una convulsion
simple o compleja y tiene limitado valor para predecir recurrencias. El estu-
dio esta indicado en pacientes con convulsién compleja quienes recurren
sin fiebre o nifios con convulsiones recurrentes quienes presentan déficit
neurolégico o retrasos psicomotor.

Estudios de neuroimagen: la tomografia axial computarizada o resonancia
magnética nuclear no son necesarias en las convulsiones febriles simples ni
tampoco en la sistematica de estudio de la mayoria de convulsiones com-

plejas. Deben considerarse en anormalidades neurolégicas focales, trauma-
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tismo de craneo, hipertension endocraneanas o sospecha de defectos es-

tructurales en cerebro.

TRATAMIENTO

El tratamiento en nifios con convulsién febril se divide en dos:

1. El inmediato, administrado en el momento de la convulsion o al poco tiem-
po de esta.
2. El profilactico, que a su vez se puede basar en tratamiento continuo o in-

termitente.

Tratamiento inmediato

El tratamiento inmediato de un nifio que ha presentado una convulsion febril debe

cumplir un triple objetivo:

1- Controlar las crisis;

2- Tratar el agente causal del proceso febril;

3- Informar alos padres.

1-Control critico

En el momento de una convulsién, y antes de proceder, es importante considerar
la via de administracion que se tiene para, asimismo, determinar qué farmaco se
va a utilizar. Una opcion son las benzodiacepinas, como el diazepam rectal, 5 mg

en nifios menores de tres afios, 10 mg en nifios mayores de tres afios. Si después
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de la administracion de diazepam rectal la crisis no cede, se puede administrar
diazepam intravenoso, 0,2 a 0,5 mg/kg, hasta una dosis de 10 mg. En pacientes
con riesgo de recurrencia 0 en convulsiones complejas, se administran dosis de
0,3 mg/kg de diazepam cada ocho horas por via oral durante el tiempo que dure la
enfermedad febril. Si pasados 15 minutos, la crisis no cede, se puede pasar a 20
mg/kg diarios intravenosos de &cido valproico, en dos dosis, en cinco minutos, y
explicandole a los padres que persiste la posibilidad de presentar crisis cuando

suba la temperatura. (V7"

Los antipiréticos (paracetamol e ibuprofeno) producen una mejoria evidente en el
estado general del nifio, sobre todo en el lactante, pero no son efectivos para pre-
venir la convulsion. Por otra parte, el bafio o las aplicaciones de pafios empapados
en agua tibia, nunca con agua fria por el riesgo de que produzca una bajada brus-
ca de temperatura y dé lugar a una crisis sincopal, muy rara vez evitan la convul-
sion febril. Desde que comenzamos a actuar, el nifio se coloca preferentemente
sobre un costado, o sobre el abdomen, sin restricciones ni ataduras, con la cara
lateralizada y mas baja que el resto del cuerpo para evitar una aspiracion, introdu-
ciendo algo blando entre las arcadas dentarias y asegurandose de que la lengua

esté asentada sobre el suelo de la boca. ("®(7)

2- Tratamiento del agente causal

Controlada la convulsion y realizada la evaluacion clinico complementaria perti-

nente para determinar la enfermedad subyacente, se instaura el tratamiento que
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requiere ésta, absteniéndonos de administrar antibiéticos hasta no encontrar el

foco séptico para evitar enmascarar una infeccion cerebro meningea.

Una vez controlada la convulsion y determinado el origen de la fiebre, se mantiene
al nifio en observaciéon en urgencias al menos dos horas para valorar la evolucion
seguida a las primeras medidas terapéuticas adoptadas antes de ser enviado a
casa. A veces, ante condiciones sociales desfavorables o ante una gran ansiedad
de los padres, se mantiene la observacion entre 12 y 24 horas. Si no se ha detec-

tado el foco de infeccién se aconseja hospitalizacion. ("®@7

3- Asesoramiento a los padres

Un asesoramiento a los padres/ cuidadores, en forma responsable es la mayor

contribucién que puede hacer el médico al cuidado de los nifios con convulsion

febril.

La informacién a ellos se debe facilitar después de haber resuelto la crisis, haber
establecido el diagnéstico etiolégico y una vez que los padres han superado la
angustia y el temor inicial, que seran siempre menor si tienen experiencia previa
personal o familiar. Se los tranquilizara informandole las caracteristicas de las

convulsiones febriles M (V-

La mayoria de las convulsion febril , a pesar de su espectacularidad, son
episodios banales que no causan dafio cerebral ni deterioro cognitivo, es

decir, no implican retraso mental

Venturi Carlos Antonio Miguel -UAI- Pag.34



Incidencia, factores de riesgo, informacién y educacion para la salud frente a lasconvulsiones f ebriles en nifios entre los 3
meses Yy 5 afios de edad, asistidos en el Hospital Materno Infantil San Roque”, Parand, Entre Rios

Tras la primera convulsion febril existe, no obstante, el riesgo de que se
produzcan nuevas convulsion febril en el mismo proceso febril o en proce-
sos infecciosos posteriores

Si se produce otra convulsion, explicarle cémo colocar al nifio y como ad-
ministrar el diazepam rectal, sin pasar de 0,50 mg/kg para evitar el riesgo
de una depresién respiratoria

Si la convulsion no cesa antes de los 10 minutos el nifio debe ser llevado al
hospital mas proximo

La edad de riesgo de padecer una(s) nueva(s) convulsion febril se extiende
durante 18-24 meses de la primera o de la ultima convulsion, aproximada-
mente hasta los 4 afos

El pediatra a la hora de informar tendra presente los factores de riesgo, de

recurrencia y epilepsia posterior para evitar decepciones posteriores.

Tratamiento profilactico

Indicado en circunstancias muy concretas, esta orientado a impedir las recurren-

cias, aunque no impide el riesgo de aparicién de una epilepsia posterior.

Ningun tratamiento continuo o intermitente esta recomendado en aquellos nifios
con una o mas convulsiones febriles simples. Si entre los familiares de los nifios
que padecen convulsiones febriles tipicas o simples, existe una marcada ansiedad
ante el problema, se le suministrara una informacién educativa adecuada y un so-
porte emocional, pues no hay ninguna evidencia que demuestre que la toma de

farmacos antiepilépticos prevenga el desarrollo de una epilepsia. El tratamiento
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profilactico debe recomendarse en casos muy seleccionados: nifios menores de
12 meses, convulsiones febriles complejas de repeticion, cuando existen antece-
dentes familiares cargados de epilepsia, ante un trastorno neurolégico previo, o

cuando la ansiedad y preocupacién de los padres altere la dinamica familiar. (Y

Profilaxis intermitente

Se administra durante los procesos febriles. Es la deseada y la mas indicada

cuando hay que recomendar profilaxis.

Se realiza con diazepam por via rectal, en nifios menores de dos afios a la dosis

de 5 mg cada 12 horas, y en nifios mayores de dos afios, 10 mg cada 12 horas

desde el inicio del proceso febril hasta el tercer dia o antes si la fiebre desaparece

Se aplica durante 18-24 meses a partir de la ultima convulsion febril. La tasa de
fracasos terapéuticos es baja dando como resultado una disminucion de 44 % en
la recurrencia de las convulsiones. Su principal desventaja es enmascarar los po-
sibles signos meningeos por la sedacién. También se puede observar somnole n-

cia, letargia y discreta ataxia. ("

Profilaxis continta

Se limita cada vez mas su recomendacion por los efectos adversos que puede
originar. Esta indicado en nifios con varios factores de riesgo, pertenecientes a
familias con gran nivel de ansiedad, que no admitan la terapia discontinua a pesar

de la informacién, que viven en condiciones sociogeograficas muy desfavorables,
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0 cuando la profilaxis discontinua no se ha podido instaurar como ocurre con las
crisis que “preceden a la fiebre”; es decir, cuando tiene lugar la convulsion antes

de que se observe la fiebre. ("

Se recomienda preferentemente acido valproico, por via oral, a la dosis de 20-40
mg/kg/dia repartida en dos tomas hasta alcanzar un nivel sérico basal entre 60 y

80 mcg/mL.

No es recomendable que el tratamiento dure menos de un afio, asi como tampoco
gue supere los tres a cuatro afios. Una de sus grandes ventajas es la reduccion de
la recurrencia de las convulsiones del 35 al 40 %. Hay que tener en cuenta que
los salicilatos interaccionan con el valproato por lo que debe usarse paracetamol

para combatir la fiebre. 7

Cuando la tolerancia al 4cido valproico no es buena por molestias digestivas (nau-
seas, vOmitos, anorexia) cambios importantes en el peso o, excepcionalmente,
hepatotoxicidad, lo que afortunadamente suele ocurrir con muy poca frecuencia,
se sustituye por fenobarbital, farmaco practicamente retirado de la primera linea
de tratamiento, por via oral, a la dosis de 3,5-5 mg/kg/dia repartida inicialmente en
dos dosis y a partir de los 15 dias en una sola toma, con la cena. Los efectos ad-
versos mas frecuentes de este farmaco son hiperactividad, trastornos de conduc-

ta, sedacion, etc. @
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PROBLEMAS

En el Hospital Materno Infantil San Roque de Parana, Entre Rios (Desde enero de

2011 ajunio de 2012);

¢, Cual es la incidencia y los factores de riesgo que conlleva el desarrollo de
las convulsiones febriles en niflos menores entre los 3 meses y los 5 afios
de edad?

¢, Qué conocimiento tienen los padres o tutores frente a una convulsion fe-

bril y que medidas terapéuticas adoptan?

OBJETIVOS

Generales

v' Determinar la incidencia y los factores de riesgos de las convulsiones febri-
les, predominantes en los nifios de 3 meses a 5 afios.
v Identificar conocimientos, actitudes y practicas antipiréticas que emplean

los padres o tutores frente a un episodio febril y/o convulsiones febril.
Especificos

v' Determinar la cantidad y el porcentaje de pacientes que ingresaron a la
guardia por convulsiones febriles segin edad y sexo.
v' Conocer la estacion del afio en que fue mas frecuente las convulsiones fe-

briles de los pacientes que acudieron a la guardia.
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v" Determinar el porcentaje de la incidencia y de la recurrencia de las convul-
siones febriles.

v' Comprobar los factores de riesgo en la incidencia y en la recurrencia de la
poblacién infantil con convulsiones febriles.

v Indicar el tipo de convulsién £bril mas frecuente y determinar cual es la
complicacion mas predominante.

v" Relacionar el tipo de convulsion febril con el tipo de episodio, la edad y el
sexo.

v Identificar la edad, el nivel de escolaridad de los progenitores que acudieron
a la guardia con pacientes con convulsion febril.

v' Indagar acerca del conocimiento que tienen los progenitores sobre el inter-
valo de temperatura corporal que consideran fiebre.

v Identificar los conocimientos, actitudes, practicas que tienen los padres o
cuidadores sobre lafiebre y las crisis febriles.

v' Determinar si los padres o tutores recibieron informacién sobre convulsio-
nes febriles por parte de su pediatra.

v' Determinar el porcentaje de padres o tutores que le gustaria recibir mas

informacion respecto al tema.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion: Descriptivo, transversal. Retrospectivo observacional.

Poblacion

Niflosentre 3 meses y los 5 afios incluidos, que acudieron a la guardia del Hospital
de Materno Infantil San Roque, de la ciudad de Parana, Entre Rios, entre los me-

ses de enero del 2011 a junio de 2012, con convulsiones febriles.

Disefio de lainvestigacion y recoleccion de datos

Se instrumentaron dos protocolos:

Revisar el archivo del Hospital Materno Infantil San Roque, de la ciudad de Pa-
rand, Entre Rios, para extraer datos de nifios con convulsiones febriles , en los
meses de enero del 2011 a junio .de 2012, previa autorizacion del Comité de Do-
cencia e Investigacion del citado Hospitaly completando una solicitud para realizar
dicha investigacion. (Véase Anexo 1).

Consultar a los padres o tutores a través de un cuestionario anénimo con pregun-
tas abiertas y cerradas (100 encuestas, con 10 preguntas cada una), sobre cono-
cimientos y actitudes frente a una convulsién febril. El muestreo sera no proba-
bilistico por conveniencia dado que los encuestados son seleccionados al azar por

estar en el lugar correcto y en el momento oportuno. (Véase Anexo 2)
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Criterio de Inclusion:

v Nifios entre los 3 meses y 5 afios (ambos sexos) que asistieron a las salas
de emergencias con cuadro de convulsién febril, durante enero 2011 hasta
junio del 2012, en el Hospital de Materno Infantil San Roque, de la ciudad
de Parand, Entre Rios.

v' Padres y/ o tutores que acudieron por diferentes consultas a la guardia de

dicho Hospital.

Criterio de exclusion:

v" Nifios menores de 3 meses y mayores de 5 afios.
v" Niflos con antecedente neuropatoldgicos previos a la fiebre.
v" Anomalias de SNC.

v" Infecciones de SNC.

Recursos Materiales:

v Archivo del Hospital Materno Infantil San Roque, de Parana, en Entre Rios;
historias clinicas, hojas de Registro de enfermeria y libros de ingresos de la
sala de emergencia de pediatria.

v Biblioteca de la Facultad de Medicina dependiente de la Universidad Abier-

ta Interamericana, sede regional Rosario.
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v Area de Bioestadistica de la Secretaria de Salud de la Provincia de Entre
Rios.

v Cuestionarios realizados a padres que concurrieron con sus nifios al Hospi-
tal Materno Infantil San Roque, de Parand, en Entre Rios.

v' Biblioteca de la Universidad Autbnoma de Entre Rios - Facultad de Ciencias

de la Vida y la Salud.
v" Folletos educativos para los padres sobre las convulsiones febriles y afi-
ches explicativos para ser colocado en consultorios externo, pasillo y sala

de espera. (Véase Anexo 4)

Recursos humanos:

v' Comité de Docencia e Investigacion del Hospital Materno Infantil San Ro-
que de la ciudad Parand, en Entre Rios.

v' Personal encargado del archivo del Hospital de Nifios San Roque de la ciu-
dad Parana, en Entre Rios.

v' Médicos y personal auxiliares en consultorios externos y las salas de emer-
gencia en Pediatria, del citado Hospital.

v' Padres, tutores, o cuidadores de nifios entre 3 meses y 5 afos.
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Variables:

Durante el transcurso del trabajo se analizaran lo siguiente:

v Sexo: Cualitativa Nominal

Operacionalizacién: masculino o femenino

v' Edad: Cuantitativa Continda.

Operacionalizacion: Entre 3 — 12 meses — 1 afio — 2 afios — 3 afios — 4 afios
— 5 afios.

v' Estaciones del afio donde se produce la Convulsion Febril: Cualitativa
Nominal.

Operacionalizacion: Otofio — Invierno — Primavera — Verano.

v' Tipo de episodio: Cualitativa Ordinal.
Operacionalizacion:Incidencia — Recurrencia.

v' Tipo de Convulsién: Cualitativa Nominal
Operacionalizacion: Simple — Compleja.

v' Factores de riesgo paralaincidencia: Cualitativa Nominal.
Operacionalizacion: Infecciones respiratorias — Infecciones gastrointestina-
les — Infecciones urinarias — Otras.

v' Factores de riesgo paralarecurrencia: Cualitativa Nominal.
Operacionalizacion: Edad — Historia familiar de convulsion febril — Historia
familiar de epilepsia — Alteraciones neurolégicas.

v Complicaciones de las convulsiones febriles: Cualitativa Nominal.

Operacionalizacion: Recurrencia — Muerte — Otras.
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v' Edad del progenitor: Cuantitativa Continua
Operacionalizacion: entre 15 — 20 afios — entre 20 — 30 afios — mayores de
30 afios.

v' Escolaridad: Cualitativa Ordinal.

Operacionalizacion: Sin estudios — Primaria — Secundaria — Terciaria —
Completa o incompleta.

v Definicion de fiebre: Cuantitativa Continua.

Operacionalizacion: Menor de 36.9° — Entre 37°- 37.9° — Entre 38° — 39.9° —
Igual o mayor a 40°.

v' Métodos que se utiliza para bajar la fiebre: Cualitativa Nominal.
Operacionalizacién: Ninguno — bafios térmicos o pafios frios — Medicamen-
tos — otros.

v' ¢Conoce que son las convulsiones febriles?: Cualitativa Nominal
Operacionalizacion: Si— No.

v' Las convulsiones febriles pueden ocasionar: Cualitativa Nominal
Operacionalizaciéon: Dafio cerebral — Alteraciones sensitivas y/o motoras —
Retraso en el desarrollo del nifio — Generalmente son benignas.

v' Frente a una convulsion febril: ¢Ud. que haria o qué hace?: Cualitativa
Nominal.

Operacionalizacion: No pierde la calma y coloca al nifio en posicion lateral —
Mantiene las vias aéreas libres — Llama o acude a un centro asistencial —

Controla el tiempo que dura la convulsion — Todas son correctas.
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v ¢Recibié alguna vez informacion por parte de su pediatra sobre las
convulsiones febriles?: Cualitativa Nominal.
Operacionalizacion: Si— No.

v ¢Le interesaria tener mas informacion sobre las convulsiones febri-
les?: Cualitativa Nominal.

Operacionalizacion: Si— No.

Técnicas de procesamientos y analisis de datos

Se confeccion6 una base de datos de Microsoft Excel.Las tabulaciones de los
datos investigados se presentaron en tablas y gréaficos estadisticos. Para varia-
bles cuantitativas se calcularon Medidas de Resumen de tendencia central (Media

Aritmética — Mediana — Modo) y Medidas de Dispersion (Desvio Standard).

Para establecer la relacion entre dos variables se aplicé el Test Chi-Cuadrado de

Pearson con un p<0,05.

Consideraciones Normativas (regulatorias y éticas).

Se les pidi6 a los padres y/o tutores que deseaban participar de las encuestas que
firmen un consentimiento informado, en el cual aceptaban participar de forma
voluntaria y donde se les explicé que toda la informacién personal obtenida para
este estudio seria estrictamente confidencial, conforme a la ley de proteccién de

los datos personales N° 25326. (Véase anexo 3).
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO N°1
EDAD Y SEXO DE PACIENTES QUE ACUDEN A LA GUARDIA CON CONVUL-
SIONES FEBRILES - Hospital Materno Infantil San Roque - Parana, Pcia.
Entre Rios - Afio 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Sexo Varones Mujeres TOTAL
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Edad
3 a12 meses 23 18,4 12 9,6 35 28
1 afios 29 23,2 18 14,4 47 37,6
2 afos 12 9,6 8 6,4 20 16
3 afos 4 3,2 6 48 10 8
4 anos 5 4 4 3,2 9 7,2
5 afios 3 2,4 1 0,8 4 3,2
TOTAL 76 60,8 49 39,2 125 100

Observaciones: Los varones (60,8%) superaron en un 20 % a las mujeres

(39,2%). El indice de masculinidad fue de 1,55, lo que significé que por cada nifia

que sufrié una convulsion febril, la padecieron 1,55 varones.

En cuanto a la edad se observé que las convulsiones febriles mas frecuentes fue-
ron al afio de vida en ambos sexos. Un porcentaje importante también se observo

en los menores entre 3 a 12 meses.
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A medida que se avanza en edad se observé que las convulsiones febriles dismi-

nuyeron.

Observando las medidas de Resumen se pudo ver que la edad promedio de los
pacientes con convulsion febril atendidos en la Guardia del Hospital Materno Infan-
til San Roque de Parand en el periodo Enero 2011/Julio 2012 fue de 1 afio y me-
dio con un desvio standard de + 1 afio. La Mediana se ubicé en 1 afio lo que signi-
fico que la mitad de los pacientes tenian menos de un afio y la otra mitad mas de 1

afo. La Moda o edad mas frecuente fue de 1 afo.

CUADRO N°2
ESTACION DEL ANO EN QUE LOS PACIENTES ACUDEN A LA GUARDIA
CON CONVULSIONES FEBRILES - Hospital Materno Infantil San Roque -

Parand, Pcia. Entre Rios - Afo 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Estaciones del afio Cantidad Porcentaje
Verano 28 22.4
Otofio 34 27.2
Invierno 50 40,0
Primavera 13 10,4
TOTAL 125 100
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Observaciones: En invierno se presentan la mayoria de las convulsiones febriles

es decir cuando las temperaturas en esos meses frios oscilan entre 7 y 18° C,
llegando en la campifia, a descender varios grados debajo 0° y en meses mas
calido un promedios superior a los 22° C. En verano las temperaturas mas altas

llegan a ubicarse entre 18°y 33°

CUADRO N°3
INCIDENCIA Y RECURRENCIA DE CONVULSION FEBRIL DE LOS PACIEN-
TES QUE ACUDEN A LA GUARDIA —Hospital Materno Infantil San Roque -

Parand, Pcia. Entre Rios - Afo 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Incidencia y Recurrencia de Cantidad Porcentaje
Convulsion Febril

Incidencia 86 68,8
Recurrenciz 39 31,2
TOTAL 125 100

Observaciones: Se observé gue las convulsiones febriles tuvieron una incidencia

de aproximadamente 69% dentro de todos los casos que se presentaron en ese

periodo en la guardia. La recurrencia represento un 31 % aproximadamente.
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CUADRO N°4
TIPO DE CONVULSION FEBRIL SEGUN TIPO DE EPISODIO DE PACIENTES
QUE ACUDEN A LA GUARDIA —Hospital Materno Infantil San Roque - Pa-
rand, Pcia. Entre Rios - Afio 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Tipo de Episodio Incidencia Recurrencia TOTAL
i 0, i 0, i 0,
Tipo de Convu- Cantidad % Cantidad % Cantidad %
sién
Simple 76 60,8 14 11,2 90 72,0
Compleja 10 8 25 20 35 28,0
TOTAL 86 68,8 39 31,2 125 100

Observaciones: La gran mayoria de las convulsiones febriles fueron Simples

(72%).

Del total de convulsiones febriles que ocurrieron por primera vez el 60,8% fueron

simples mientras que el 8% fueron complejas.

A la inversa ocurrié con las convulsiones febriles recurrentes: un menor porcenta-

je, el 11,2%, fueron simples mientras que el 20% fueron complejas.

Para determinar si existe relacion estadisticamente significativa entre la “incidencia
y recurrencia de la convulsion febril’y “el tipo de convulsidn febril’se aplicé el Test
de Chi-Cuadrado de Pearson. Se concluyé que es fuertemente significativa

(p=<0.05) es decir que las convulsiones febriles smples se dan con mucho mas
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frecuencia en la incidencia que en la recurrencia mientras que las convulsiones

febriles complejas son mas frecuentes en la recurrencia.
(Chi cuadrado Observacional= 36,6).
(Chi cuadrado Teo6rico=3,84).

Test de Contingencia “C” = 0,48

CUADRO N°5
TIPO DE CONVULSION FEBRIL SEGUN EDAD DE PACIENTES QUE ACUDEN
A LA GUARDIA - Hospital Materno Infantil San Roque — Parana, Pcia. Entre
Rios - Afo 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Menores de 1 afio Mayores de 1 afo TOTAL
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Simple 22 17,6 68 94,4 90 72,0
Compleja 13 104 22 17,6 35 28,0
TOTAL 35 28,0 90 72,0 125 100

Observaciones: En los menores de un afio se observd una incidencia de convul-

sion febril simple del 17,6% y una incidencia de convulsion febril compleja del

10,4%.
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En los mayores de un afio se observd una incidencia de convulsion febril smple

del 54,4% y una incidencia de convulsién febril compleja del 17,6%.

Para determinar si existe relacion estadisticamente significativa entre “el tipo de
convulsion febril’y “edad’se aplicé el Test de Chi-Cuadrado de Pearson. Se con-
cluyd que no es significativa (p=<0.05) es decir que los resultados encontrados se

deben sélo al azar.

(Chi cuadrado Observacional= 2,02).

(Chi cuadrado Teo6rico=3,84).

CUADRO N°6

TIPO DE CONVULSION FEBRIL SEGUN SEXO DE PACIENTES QUE ACUDEN
A LA GUARDIA - Hospital Materno Infantil San Roque - Parana, Pcia. Entre
Rios - Afo 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Varones Mujeres TOTAL
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Simple 52 41,6 38 30,4 90 72
Compleja 24 19,2 11 8,8 35 28
TOTAL 76 60,8 49 39,2 125 100
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Observaciones: En los varones se observd una incidencia de convulsiéon febril

simple del 41,6% y una incidencia de convulsion febril compleja del 19,2%.

En las mujeres se observo una incidencia de convulsién febril simple del 30,4% y

una incidencia de convulsion febril compleja del 8,8%.

Para determinar si existe relacion estadisticamente significativa entre “el tipo de
convulsion febril’y “sexo”se aplico el Test de Chi-Cuadrado de Pearson. Se con-

cluy6 que no es significativa (p=<0.05) es decir que los resultados encontrados se

deben soélo al azar.

(Chi cuadrado Observacional=1,23).

(Chi cuadrado Teorico=3,84).

CUADRO N°7

FACTORES DE RIESGO EN LA INCIDENCIA DE LA CONVULSION FEBRIL EN
PACIENTES QUE ACUDEN A LA GUARDIA-Hospital Materno Infantil San Ro-

gue — Parana, Pcia. Entre Rios - Afio 2012

(Expresado en cantidad)

Factores de Riesgo en la Incidencia Cantidad
Infecciones Respiratorias 51
Infecciones Gastrointestinales 15
Infecciones Urinarias 9
Otros 11
TOTAL 86
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Observaciones:El factor de riesgo mas frecuente que se observé en las convul-

siones febriles de pacientes que acudieron a la guardia fueron las infecciones res-

piratorias ya que 6 de cada 10 nifios la presentaron.

2 de cada 10 nifios manifestaron infecciones gastrointestinales mientras que 1 de
cada 10 presentd infecciones urinarias al igual que 1 de cada 10 observé otros
factores de riesgo como historia familiar, otro tipo de infeccion, antecedentes de

vacunas.

CUADRO N°8
FACTORES DE RIESGO EN LA RECURRENCIA DE LA CONVULSION FEBRIL
EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA GUARDIA- Hospital Materno Infantil San
Roque Parana- Afo 2012

(Expresado en cantidad)

Factores de Riesgo en la Recurrencia Cantidad
de Convulsién Febril

Edad 30
Historia familiar de Convulsiones 5
Febriles

Historia Familiar de Epilepsia 4
Anormalidades Neurolégicas 0
TOTAL 39
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Observaciones: El factor de riesgo mas frecuente en la convulsién febril recurren-

te es “la edad”: que 8 de cada 10 nifios la presentaron. En relacion a la edad se

observo que 14 nifios eran menores de un afio y 16 mayores de 1 afio.

1 de cada 10 nifios con convulsion febril recurrente se debié a “historia familiar de

convulsiones febriles”

1 de cada 10 nifios con convulsion febril recurrente se debié a “historia familiar de

epilepsia”.

CUADRO N°9
COMPLICACIONES DE LAS CONVULSIONES FEBRILES EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA GUARDIA- Hospital Materno Infantil San Roque — Parana,
Pcia. Entre Rios - Afio 2012

(Expresado en cantidad)

Complicaciones de las Convulsiones Cantidad
febriles

Recurrencia 39
Muerte 0
Otras 0
TOTAL 39

Observaciones:La unica complicacion que se observo en este grupo fue la Recu-

rrencia
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CUADRO N°10
EDAD DEL PROGENITOR DE PACIENTES QUE ACUDEN A LA GUARDIA-

Hospital Materno Infantil San Roque — Parana, Pcia. Entre Rios - Afio 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Edad del Progenitor Cantidad Porcentaje
De 15 a 20 anos 22 22
De 20 a 30 afos 35 35
30 afios y mas 43 43
TOTAL 100 100

Observaciones:La mayoria de los progenitores eran de 30 afios y mas (43 %), en

menor porcentaje hubo padres cuyas edades oscilaban entre 20 a 30 afios (35 %)

y la menor cantidad fue en el grupo de 15 a 20 afios (22%).

CUADRO N°11
ESCOLARIDAD DEL PROGENITOR DE PACIENTES QUE ACUDEN A LA
GUARDIA - Hospital Materno Infantil San Roque — Parand, Pcia. Entre Rios -
Afio 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Escolaridad Cantidad Porcentaje
Sin estudio 0 0
Primaria Completa 4 4
Secundaria Incompleta 19 19
Secundaria Completa 75 75
Terciario Incompleto 2 2
TOTAL 100 100
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Observaciones:La gran mayoria de los progenitores (75 %) tenian secundaria

completa, ninguno no tenia estudio y s6lo 4 progenitores alcanzaron primaria

completa.

CUADRO N°12
DEFINICION DE FIEBRE DEL PROGENITOR DE PACIENTES QUE ACUDEN A
LA GUARDIA- Hospital Materno Infantil San Roque — Parana, Pcia. Entre Rios
- Afo 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Definicién de fiebre Cantidad Porcentaje
Entre 37°y 37,9 8 8
Entre 37°y 39,9 1 1
Entre 38°y 39,9 69 69
Igual o mayor a 40° 22 22
TOTAL 100 100

Observaciones:La gran mayoria de los progenitores, aproximadamente un 70%,

consideraron la definicion de fiebre y fue correcta cuando el valor de la misma esta

comprendido entre 38° y 39,9°. Un porcentaje menor (22 %) lo consideré cuando

alcanza y supera los 40°.
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CUADRO N°13
METODO QUE EL PROGENITOR UTILIZA PARA BAJAR LA FIEBRE DE PA-
CIENTES QUE ACUDEN A LA GUARDIA -Hospital Materno Infantil San Roque

— Parand, Pcia. Entre Rios - Afio 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

Métodos que utiliza para bajar Cantidad Porcentaje
la fiebre

Ninguno 0 0
Bafios térmicos o pafios frios 35 35
Medicamentos 54 54
Otros 11 11
TOTAL 100 100

Observaciones:Todos los padres toman alguna medida frente a la fiebre alta.

Mas de la mitad recurre a la medicaciéon (54%), un 35% a realizar bafios térmicos

o pafios frios. Un 11% recurre a otros que no especificaron.

CUADRO N°14
CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PROGENITORESQUE ACUDEN A LA
GUARDIA ACERCA DE LO QUE ES UNA CONVULSION FEBRIL - Hospital Ma-

terno Infantil San Roque — Paran@, Pcia. Entre Rios - Afio 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

¢Tiene conocimiento de lo que es Cantidad Porcentaje
una Convulsion Febril?

Si 14 14

No 86 86
TOTAL 100 100
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Observaciones:La gran mayoria de los padres desconocia que es una convulsiéon

febril. S6lo un 14% expreso6 tener conocimiento de su significado.

CUADRO N°15
CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PROGENITORES QUE MANIFESTARON
CONOCER EL SIGNIFICADO DE LA CONVULSION FEBRIL ACERCA DE LOS
DANOS QUE LA MISMA PUEDE OCASIONAR- Hospital Materno Infantil San

Roque — Parana, Pcia. Entre Rios - Afio 2012

(Expresado en cantidad)

Dafios que puede ocasionar Convulsion Cantidad
Febril

Generalmente son benignas 0
Dafio cerebral 10
Retraso en el desarrollo del nifio 3
Alteraciones sensitivas y/o motoras 1
TOTAL 14

Observaciones:7 de cada 10 progenitores consideraron que una convulsion febril

puede ocasionar dafio cerebral en un nifio.

2 de cada 10 progenitores manifestaron que la misma puede ocasionar retraso en

el desarrollo del nifio.

1 de cada 10 consideré que puede generar Alteraciones sensitivas y/o motoras.

Ninguno respondio que generalmente son benignas.
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CUADRO N°16
CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PROGENITORES QUE MANIFESTARON
CONOCER EL SIGNIFICADO DE LA CONVULSION FEBRIL ACERCA DE
COMO ACTUAR FRENTE A UNA CONVULSION FEBRIL - Hospital Materno

Infantil San Roque — Parana, Pcia. Entre Rios - Afio 2012

(Expresado en cantidad)

¢Sabe como actuar frente a una Convul- Cantidad
siéon Febril?

Si 7

No 7
TOTAL 14

Observaciones:5 de cada 10 progenitores expresaron saber cdmo actuar frente a

una convulsién febril mientras que la otra mitad no sabia.

CUADRO N°17
CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PROGENITORES QUE MANIFESTARON
CONOCER EL SIGNIFICADO DE LA CONVULSION FEBRIL ACERCA DE QUE
HACE FRENTE A UNA CONVULSION- Hospital Materno Infantil San Roque —

Parand, Pcia. Entre Rios- Afio 2012

(Expresado en cantidad)

¢ Qué hace frente a una Convulsion Febril? Cantidad
No pierde la calma y coloca al nifio en posi- 0
cion lateral

Mantiene las vias aéreas libres 1
Llama o acude a un centro asistencial 13
Controla el tiempo que dura la convulsion 0
Todas son correctas 0
TOTAL 14
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Observaciones:9 de cada 10 progenitores expresaron que llaman o acuden a un

centro asistencial. S6lo 1 de cada 10 mantiene las vias aéreas libres.

CUADRO N°18
RESPUESTA DE LOS PROGENITORES DE PACIENTES QUE ACUDEN A LA
GUARDIA ACERCA SI RECIBIERON ALGUNA VEZ INFORMACION POR PAR-
TE DE SU PEDIATRA SOBRE LAS CONVULSIONES FEBRILES - Hospital Ma-

terno Infantil San Roque — Parana - Afo 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

¢Recibio alguna vez informa- Cantidad Porcentaje
cion por parte de su pediatra
sobre las convulsiones febriles?

No recibio 89 89
Insuficiente 8 8
Suficiente 3 3
TOTAL 100 100

Observaciones:El 89% de los progenitores no recibieron en ningn momento in-

formacion por parte del pediatra sobre las convulsiones febriles. Un 8% manifesto
gue en alguna oportunidad recibieron informacidén pero que esta fue insuficiente.

Solo un 3% manifestd haber recibido una informacion que los satisfizo.
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CUADRO N°19
RESPUESTA DE LOS PROGENITORES DE PACIENTES QUE ACUDEN A LA
GUARDIA ACERCA DE SI LES INTERESARIA TENER MAS INFORMACION
SOBRE LAS CONVULSIONES FEBRILES - Hospital Materno Infantil San Ro-
gue — Paran@, Pcia. Entre Rios - Afio 2012

(Expresado en cantidad y porcentaje)

¢Le interesaria tener mas infor- Cantidad Porcentaje
macion sobre las convulsiones

febriles?

Si 97 97

No 3 3
TOTAL 100 100

Observaciones: Al 97% de los progenitores les interesaria recibir informacion so-

bre las Convulsiones Febriles. S6lo un 3% manifiesta no interesarle.
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DISCUSION

En el siguiente estudio, se analizo las variables edad y sexo de un total de 125
nifios que ingresaron a la guardia por convulsiones febriles destacandose los \a-
rones, con un 60,8%, frente a un 39,2% de mujeres. Asimismo se observé que
estas, al afio de vida en ambos sexos son mas frecuentes (37,6%), siguiéndole en

un porcentaje importante los nifios entre tres a doce meses (28%).

Comparando estos resultados con el trabajo de Marlon E Blasco L ¥ (datos que
fueron recopilados de una poblacién de 70 pacientes durante un afio en Hospital
Pediatrico Agustin Zubillaga, en Barquisimeto, Venezuela),no difiere en cuanto al
rango etario, pero cabe destacar que las nifias predominaron sobre los varones, a
diferencia del trabajo de Rodas Hernandez J ¥, (realizado en Guatemala, en el
Hospital General San Juan de Dios, Departamento de Pediatria, con 91 pacientes)
donde las convulsiones febriles fueron dadas mayormente en varones (59,3%), al
igual que mi trabajo, pero la edad predominante fueron los nifilos menores de 1

ano.

Considerando que la edad es la caracteristica mas discutida y el de menor con-
senso, la investigacion realizada en el Hospital Materno Infantil San Roque de Pa-
rana determind que el rango etario estaria dentro de los parametros considerados
por varios autores: Ruffo Campo M (| Nieto Barrera M y col. (), A. Ripoll Lozano
y J Santos B @9 entre otros, quienes coincidieron con la International League
AgainstEpilepsy (ILAE),y el Nationallnstitutes of Health (NIH) ConsensusConfe-

rence, (Que las convulsiones febriles se dan en lactantes entre el primer o tercer
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de mes de edad hasta los cinco afios sin descartar la posibilidad que puede en

algunos casos presentarse en edades superiores).H®)

En cuanto al comportamiento de las convulsiones febriles de acuerdo al género,
los resultados fueron coincidentes a lo que sostienen varios autoresP®? quienes

establecieron que se dan preferentemente en varones.

También observé que la incidencia fue aproximadamente del 69% y la recurrencia

del 31% aproximadamente en las convulsiones febriles.

Segun la clasificacién de las convulsiones febriles, los datos extraidos determina-
ron que el tipo de convulsibn mas frecuente en ambos sexo fueron las simples

con el 72%, con respecto al de las convulsiones febriles complejas con un 28 %.

Haciendo el analisis de comparacion entre la clasificacion de las convulsiones
(simple y compleja), y los tipo de episodios (incidencia y recurrencia), los resulta-
dos reflejaron que del total (68,8%) de las convulsiones febriles que se presenta-
ron por primera vez, la mayoria fueron simples (60,8%), mientras que en las recu-
rrentes(31,2%) hubo mas predominio de las mmplejas (20%), demostrando asi,
gue las convulsiones febriles complejas tiene mayor preponderancia de reapare-

cer en un nuevo episodio.

Los datos sobre el tipo de convulsiones que analizo Marlon E Blasco L ?® coinci-
dieron con mi trabajo y con los autores de mi bibliografia que sinieron de punto
de apoyo para mi investigacion, quienes afirmaron que las convulsiones febriles

simples constituyen aproximadamente un 70%, diferenciandose del trabajo del
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(24)

Rodas Hernandez J , que sus resultados conseguidos establecieron que las

complejas son las mayoritarias en un pequefio porcentaje.

Los procesos infecciosos considerados, como los factores de riesgos causante
dé las convulsiones febriles, fueron las infecciones respiratorias con un mayor
predominio, ya que 6 de cada 10 nifios la presentaron, siguiéndole las infecciones
gastrointestinales en un menor porcentaje, coincidiendo conla investigacion de
Rodas Hernandez J % que de su totalidad de pacientes una mayoria significativa,
el 70%, la padecian, sin poder comparar estos datos con el trabajo de Marlon E
Blasco L ®®donde no figuran el tipo de infecciones como factores de riesgosdado
que él hizo hincapié en los antecedentes prenatal, perinatal y antecedentes fami-
liares, como causante de las convulsiones febriles. Asi también pude observar que
varios autores entre ellos, Ripoll Lozano A. y J Santos B 9 y Nieto Barrera M y
col. Pregistran las infecciones respiratorias de ambas vias como factor precipitan-

te mas comun entre un 60y 80%.

El resultado obtenido de las historias clinicas, comprobaron, en cuanto a las recu-
rrencias, que la edad es uno de los factores de riesgo mas importante para que se
repita el episodio, dado que de un total de 39 pacientes incurrieron nuevamente
con convulsiones febriles, es decir 8 de cada 10 nifios la registraron, le siguen la
historia familiar de convulsiones febriles y de epilepsia en segundo y tercer lugar
respectivamente, tal como lo demostraron la tesis de Rodas Hernandez J ®¥ en
contraposicién del trabajo de PizzarroMaria Ester y col.?® que si bien es importan-

te el porcentaje en cuanto a la edad, incidieron en un mayor porcentaje los ante-
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cedentes de familiares de epilepsia y el tipo de convulsién. Es decir a menor edad

es mayor el riesgo que se repita este episodio.

La complicacion mas comun y Unica, determinada a través de los resultados regis-
trados fue la recurrencia, en concordancia también con la investigacionRodas

Hernandez J 9,

Nieto Barrera M y col. () afirman que la mitad, aproximadamente, de los nifios que
han tenido una convulsion febril presentan al menos una nueva, dependiendo de

los factores de riesgo.

La vision sobre las convulsiones febriles tienen una mirada diferente desde el
punto medico y/o desde los padres, asi lo demostraron los diferente cuadros que
realice con la encuesta para determinar el conocimiento y el proceder de los mis-
mos sobre esta patologia. En las caracteristicas demogréficas, la mayoria de los
encuestados eran mayores de edad, siendo el grupo mas numerosos el de los 30
afios en adelante, personas que poseian cierto nivel cultural, dado que un 75%
tenia la secundaria completa, de las cuales el 69% poseia conocimiento de lo que
era la fiebre, pero no asi sobre las convulsiones febriles, estableciendo un 86% de

personas con desconocimiento del tema.

Considerando que, si bien los padres saben cuando su hijo tiene fiebre, ellos pre-
ferian medicarlos (54%) antes de una consulta médica, por miedo a complicacio-
nes mayores, omitiendo, cual es o el causante de la misma y los riegos que con-
lleva al hacerlo sin control; un 35% de progenitores realizaron bafios térmicos o

pafios frios y un 11% manifesto recurrir a otros métodos, cifras llamativas que de-
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mostraron una falta de educacién sobre el tema, para otorgar tranquilidad y bien-

estar al nifio e innecesaria ansiedad en los padres.

De los progenitores que afirmaron tener conocimiento sobre las convulsiones febri-
les, un 14%, la mitad atestiguaron saber actuar frente a esta situacion, pero se
comprobé que todos lo hacian incorrectamente. El 13% declard que debian llamar
o acudir al centro asistencial por miedo a que esta provoque dafios cerebrales y
otros, desconociendo que la mayoria de las convulsiones febriles son benignas y
gue cumpliendo con ciertas recomendaciones se podria lograr un correcto manejo

de la crisis febril.

El 89% de los encuestados declararon que nunca recibié informacion por parte de
su pediatra sobre convulsiones febriles, pero si bien esto, es un porcentaje alto,
cabe mencionar que los padres encuestados fueron seleccionados al azar y no
necesariamente fueron los progenitores de nifios con convulsiones febriles; asi
mismo, afirmaron y aun mas, el 97% de las personas desearian tener una mayor

informacion sobre el tema por laimportancia que posee.

Comparados con trabajo de investigacién sobre conocimientos y actitudes los pa-
dres frente a la fiebre®® 29 siempre habra cuadros de ansiedad y preocupacion a
veces excesivas por parte de los progenitores a causa de la falta de informacion, y
porque en la mayoria de los casos se apoyan en creencias muy arraigadas de la
sociedad, quedando lagunas por resolver, tales como educar a los padres sobre el

tema y como erradicar el uso indiscriminado de medicamentos. Dicho de otra ma-
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nera, mientras no haya informacion y educaciéon sobre las convulsiones febriles

estas seguiran siendo motivos alarmantes para padres y/o cuidadores.

Es importante considerar que en nuestro pais son escasos los datos que se brin-
dan y estratifican estadisticamente sobre las convulsiones febriles a pesar que es
una patologia de alta incidencia en los nifios y donde la sociedad entera aun no ha
tomado conciencia de la atencidén que esta requiere. No se han encontrado estu-
diossimilares para su comparacion y posterior discusién sobre el conocimiento y

actitudes de los padres frente al tema.
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CONCLUSIONES

Este trabajo me llevo a reflexionar que si diéramos importancia a las interrogacio-
nes que se plantean los padres sobre las convulsiones febriles, seria reforzar los
planes educativos hacia los padres de aquellos pacientes que tenen factores de
riesgo en la recurrencia de convulsiones febriles, disminuyendo asi sus angustias,
(esto es una apreciacion personal después de trabajar varios meses sobre el tema

desde febrero a octubre de 2012).

Después de realizar este trabajo de investigacion comprobé que la mayoria de las
convulsiones febriles ocurrié, en el rango de edad, entre los 3 meses ylos 2 afios
de vida, y a medida que se avanza en edad disminuye su incidencia. El género
predominante fue la de los varones siendo el mayor numero de convulsiones febri-

les en el invierno, coincidiendo con la estacion de menor temperatura.

Las convulsiones febriles incidentes, y del tipo simple, fueron las predominantes,
pudiéndose comprobar que bs infecciones respiratorias son las causas que de-
terminaron a las mismas, donde la recurrencia asociadas a la edad convirtieron

a estas, en su mayoria, en complejas.

De los encuestados al azar,generalmente, eran mayores de 30 afios, con secun-
daria completa, estableciéndose que sabian definir la fiebre, pero que empleaban
medicamentos antes de la consulta médica, determinando que en la mayoria de
los caso ellos desconocian que son benignaslas convulsiones febriles y que no

estan asociadas con dafio cerebral.
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Frente a una minoria existente que dijo reconocer y actuar frente a las convulsio-
nes febriles, se comprobd que lo hacian en forma incorrecta, por falta de una bue-

na informacion.

Los progenitores casi en su totalidad manifestaron que desearian tener un mayor
conocimiento sobre el tema, para permitirleserradicar sus miedos, fobias, y peli-
gros de la automedicacion; y asi poder actuar correctamente frente a situaciones

criticas.

Se deberia brindar una mayor concientizacion a padres, sobre la importancia que
tiene la consulta médica, no solo para evitar complejidades,sino para aumentar
calidad de vida en los nifios, que son el futuro, en la perpetuidad del género

humano.

Seria gratificante, el poder colaborarcon mi sociedad ycon el Hospital Materno
Infantil San Roque, de Paran4, fijando afiches explicativos sobre el tema y confec-
cionandofolletos educativos, para ser entregados a los padres que asisten con

sus nifilos;una humilde manera de brindara mi ciudad parte de mis conocimientos.

El poder seguirinvestigando a todo paciente que reingrese con el diagnostico de
convulsion febril para descartar otras patologias mascomplejas, fortaleceria el po-
der brindar al paciente una mejor calidad de vida, no solo porque reforzaria el
compromiso de los padres para lograr calidad en un futuro mejor de generacio-
nes, dentro de este mundo cada vez mas cambiante, tecnicista y cientifico, sino

también, se lograria concientizar a la sociedad.
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ANEXOS

Anexo 1:Solicitud de Permiso

Parana ....... l...... 12012

Al Comité de Docencia e Investigacion

S/d

De mi consideracion:

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 asi mismo, poder extraer datos de historias clinicas, de los paciente que fueron
atendidos entre enero de 2011 a junio del 2012, con el objeto de poder realizar mi trabajo final para
ser presentado en la Facultad de Medicina dependiente de la Universidad Abierta Interamericana
sede Rosario, sobre “Incidencias, Factores de riesgos, Informacién y Educacién para la salud fren-
te a las Convulsiones Febriles en nifios entre los 3 meses y 5 afios de edad, asistidos en el Hospi-

tal Materno Infantil San Roque de Parand, Entre Rios, desde enero de 2011 a junio de 2012".

Adjunto certificado de alumno regular, para corroborar mi asistencia al Es-

tablecimiento antes mencionado.

Sin otro particular quedando a la espera de una pronta respuesta, agradezco

su amable atencién.Atte.

Venturi Carlos Antonio M
Entre Rios, Parana
Soler 2405

4225270
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Anexo 2:ENCUESTA

Tema:" Incidencia, factores de riesgos, informacién y educacion para la salud frente
a las convulsiones febriles en nifios entre los 3 meses y 5 afios de edad, asistidos

en el Hospital San Roque de Parana, Entre Rios”.

Si usted es mama y/o papa le agradeceria realizar la siguiente encuesta para identificar los cono-
cimientos, actitudes y practicas que adoptan ante un episodio febril y/o de convulsiones febriles en
sus hijos, con el fin de poder de poder realizar mi trabajo de investigacio. La participaciéon es volun-

taria y andnima.

(Coloca x donde corresponda)

1. Edad

Entre 15y 20 afios
Entre 20 y 30 afos
Mayor de 30 afios

2. Nivel de escolaridad

Primaria completa Primaria incompleta
Secundaria completa Secundaria incompleta
Terciaria completa incompleta
Otros

No tiene estudios

3. Definaalafiebre:

Menor 36.9°

Entre 37°- 37.9°
Entre 38°- 39.9°
Igual o mayor de 40°
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4. ¢Cual es el método que usa para bajar la fiebre?

Barios térmicos o pafos frios
Medicacion

Otros

Ninguno

5. ¢Conocelo que son las convulsiones febriles?

Isi  |No

Si su respuesta fue NO, dirijase a la pregunta N° 10

6. ¢Cree que laconvulsion febril puede ocasionar?

Dafo cerebral

Muerte

Trastornos motores y/o sensitivos
Retraso en su desarrollo
Generalmente son benignas

7. Frente aunaconvulsion febril Ud. ¢sabe codmo actuar?

| si | No |

8. Frente auna convulsién febril Ud. que haria o que hace

No pierde la calma y coloca al nifio en posicion lateral
Mantiene las vias aérea libres

Llama o acude a un centro asistencial

Controla el tiempo que dura la convulsion

Todas son correctas

9. ¢Recibid algunavez informacion por parte de su pediatra sobre las

convulsiones febriles?

| No | suficiente | insuficiente

10.¢Le interesaria tener mas informacién sobre las convulsiones febriles?

Isi [No |
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Anexo 3:CONSENTIMIENTO INFORMADO

El alumnoVenturi Carlos Antonio Miguel de la Carrera de Medicina de la Facultad
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Abierta Interamericana, sede
Rosario lleva a cabo un proyecto de investigacion: “Incidencia, factores de riesgo,
informacion y educacion para la salud frente a las convulsiones febriles en nifios
entre los 3 meses y 5 afios de edad, asistidos en el Hospital Materno Infantil San
Roque”, Parana, Entre Rios”, al cual fui invitado/a a participar respondiendo una

encuesta anénima.

Se me explicd que mi participacion es voluntaria y que toda la informacién perso-
nal obtenida para este estudio sera estrictamente confidencial, conforme a la ley

de proteccion de los datos personales N° 25326.

Por el presente, presto mi consentimiento a participar en este estudio en los térmi-

nos precedentes.

Parana,......... de......oooeenee de 2012.

Nombre y Apellido
Firma

Testigo: vvvviiiiii i
Venturi, Carlos A.M.

DNI: 32.833.365
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Anexo 4

TRASTONO ‘ -
‘ BENIGNO ! \

CONVULS!ONES FEBRILES

HABITUALMENTE CON MAS DE 38°

DURANTE EL ler.DIA DEL EPISODIO |
FEBRIL

INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

(MENINGITIS —ENCEFALITIS)

INFECCIONES VIAS RESPIRATORIAS
INFECCIONES GASTROINTESTINALES

\/ACIINACIONI
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Incidencia, factores de riesgo, informacion y educacion para la salud frente a lasconvulsiones f ebriles en nifios entre los 3
meses Yy 5 afios de edad, asistidos en el Hospital Materno Infantil San Roque”, Parand, Entre Rios
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Las siguientes recomendaciones pueden
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ser Utiles:

Evitar que el nifio se golpee con algun objeto. Lo mejor es colocarle
tumbado de lado en un sitio seguro

Comprobar que el nifio puede respirar bien, sin atragantarse. Pero no
es necesario introducir ningun objeto en la boca que le pueda hacer
dafo. jNo se tragan la lengua!

Esperar a que pare, si es posible. Mirar el tiempo que dura la convul-
sidén con un reloj. Seguro que es menos del que se piensa.

Si dura mas de 10 minutos, es conveniente buscar ayuda médica. O si
ya habia tenido otra convulsion antes y su pediatra se lo ha aconseja-
do, administrarle medicacion por via rectal.
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“Quizas sea un sofador, pero jamas se debe abandonar los sue-
fos.Ellos nos hacen feliz cuando los concretamos.Por eso lucharé
para que este, mi suefio,de ser médico, me lleve a brindarme a los

demas, sin ostentacion alguna”. Gracias

Venturi Carlos Antonio Miguel -UAI- Pag.82



