UNIVERSIDAD DE LOS ANDES AL E

FACULTAD DE MEDICINA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL - TACHIRA
POSTGRADO EN PUERICULTURA Y PEDIATRIA

CARACTERIZACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE LAS CONVULSIONES
FEBRILES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE
SAN CRISTOBAL

5 . e
Ny i

} T W @7/¢U/LA

{ Vo Febregg Cordero

Autor: Dr. Martin Alonso Castro Rozo

Tutor Metodolégico: Dr. Marco Labrador.
Tutor Cientifico: Dra. Carmen Mora.

Dr. Carlos Moncada

San Cristébal — Estado Tachira

2013



CARACTERIZACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE LAS CONVULSIONES
FEBRILES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE
SAN CRISTOBAL

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO PRESENTADO POR EL MEDICO CIRUJANO
MARTIN ALONSO CASTRO ROZO, C.1.88.002.719 — PASAPORTE AM115927,
CE 84.563.412 ANTE EL CONSEJO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, COMO CREDENCIAL DE MERITO PARA LA
OBTENCION DEL GRADO DE ESPECIALISTA EN PUERICULTURAY

PEDIATRIA.



AUTOR: DR. MARTIN ALONSO CASTRO ROZO

Médico Cirujano, Residente Del Posgrado De Puericultura y Pediatria,
Universidad De Los Andes Extensién San Cristébal-Hospital Central De San
Cristébal.

TUTOR:

DR. MARCO LABRADOR

Médico cirujano. Pediatra puericultor. Docente jubilado Universidad de los Andes,
extensiéon San Cristébal. Tutor metodoldgico.

DRA. CARMEN MORA

Médico Pediatra. Profesora asistente de pregrado y posgrado de la Universidad de
los Andes. Coordinadora del Posgrado de Puericultura y Pediatria de la ULA,
Extensién Tachira. Médico adjunto del departamento de Pediatria Hospital Central
de San Cristobal. Tutor Cientifico.

DR. CARLOS MONCADA

Médico Cirujano. Pediatra puericultor. Medico Neurdlogo Pediatra. Hospital Central

de San Cristobal. Tutor cientifico.



AGRADECIMIENTOS

A Dios y la Virgen que situaron en mi camino esta oportunidad y me han

permitido concretaria.

A mis padres, que con sus ejemplos me ensefaron que nunca es tarde y que con

sus oraciones y apoyo, facilitaron mi resistencia y permanencia en esta meta.

A mi hija Maria Camila, que impulsa mi vida, da forma a mis suefos y color a mis

dias, por quienes siempre valio la pena continuar.

A mis hermanos, quienes con su aliento constante impulsaron mi aventura.

A mis docentes, quienes cedieron sus ideas para que realizara mi proyecto y me

acompanaron durante gran parte de la realizacién del mismo con sus valiosos

conocimientos y aportes.

A todos muchas gracias.



INDICE

CAPITULO I: PROBLEMA

e Formulacion y delimitacién del problema......................coooiii i
o JUSHITICACION. .. .. oo e e e e e

o Objetivos Generales y ESpecifiCos...............oooiii i e e

CAPITULO Ii: MARCO REFERENCIAL

0 ANIECEACNEES. .. ..o e e

L\ =T oo K=To £ [o!o T O S SO S

CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO

e Tipoy modelo deinvestigacion................oooiii it
e Poblaciony muestra.......... ..o e
e Recursos humanosy materiales......................o.coo il

o Sistemade variables. ... ... e

CAPITULO IV: RESULTADOS

o Presentacion de resSUtAAOS . .. ...t e e e e e e e

e Discusion............c.ociil.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

ANEXOS........ooiii

10

12

13

15

16

22

32

33

e 34

.34

.35

...48

......50



54



RESUMEN

OBJETIVO. Conocer la caracterizacion clinico epidemioldgica de los pacientes
que consultan al servicio de emergencia por convulsiones febriles en el Hospital
Central de San Cristdbal durante un periodo de seis meses entre febrero a julio de
2013.

MATERIALES Y METODOS: Las definiciones operacionales de las variables que
se incluyeron en el estudio, son: genero, edad, tipo de convulsion, antecedentes
familiares y personales, causa de la fiebre e indicacion de hospitalizacion. Se tratd
de un estudio de disefio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, en
32 pacientes, se aplicaron analisis estadisticos utilizando el paquete estadistico
SPSS versién 19.

RESULTADOS. El resultado arrojo una mayor frecuencia de convulsiones febriles
en pacientes de 2 anos de edad (22%), con predominio en el género femenino
(62%), evidenciandose mayor numero de convulsiones simples (72%), con mayor
repercusion de las infecciones respiratorias superiores (34%) y sin evidencia de
antecedentes familiares (88%) ni personales (93.7%). Encontrandose solo una
relacién estadisticamente significativa entre la variable tipo de convulsién e
indicacién de hospitalizacion.

CONCLUSION. La incidencia de las variables analizadas en este estudio realizado
en el Hospital Central de San Cristobal evidencia resultados que en su gran parte
coinciden con los reportados en la literatura internacional, siendo mas frecuente en

el género femenino a los 2 afos de edad de tipo simple generada en su gran
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mayoria por infecciones respiratorias superiores encontrandose mayor relacién
entre el tipo de convulsion y la indicacion de hospitalizacion. Las variables de este
estudio que no se ajustan a la literatura universal son el género de predominio y el
antecedente personal de convulsion febril.

PALABRAS CLAVES: Convulsién febril, edad, genero, causa, tipo, antecedentes,

hospitalizacion.



ABSTRACT

OBJECTIVE Know the clinical characterisation epidemioldgical of the patients that
consult to the service of emergency by feverish convulsions in the Central Hospital
of Saint Cristébal during a period of six months between February to July of 2013.
MATERIALS And METHODS: The operational definitions of the variables that
included in the study, are: | generate, age, type of convulsion, familiar
antecedents, cause of the fever and indication of hospitalization. It treated of a
study, design prospect, transversal, descriptive and observational, in 32 patients,
applied statistical analyses using the statistical package SPSS version 19.
RESULTS. The result launch a greater frequency of feverish convulsions in
patients of 2 years of age (22%), with predominance in the feminine gender (62%)
demostranting greater number of simple convulsions (72%), with greater
repercussion of the upper respiratory infections (34%) And without evidence of
familiar antecedents (88%). Finding a relation between the variable type of
convulsion and indication of hospitalisation.

CONCLUSION. The incidence of the variables analysed in this study realised in
the Central Hospital of Saint Cristobal evidence resulted that in his big part
coincide with the reported in the international literature, being more frequent in the
feminine gender to the 2 years of age of simple type generated in his big majority
by upper respiratory infections finding greater relation between the type of

convuision and the indication of hospitalisation.



KEY WORDS: feverish Convulsion, age, generate, cause, type, antecedents,

hospitalisation.
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INTRODUCCION

Las convulsiones febriles (CF) son el problema mas comun en la practica
neurologica pediatrica, se considera como un trastorno benigno que ocurre en
nifios de 1 mes a 6 afios de edad y son desencadenadas por la fiebre, que no
esté originada por una infeccion del sistema nervioso central (SNC).

Siendo las convulsiones febriles un evento al que el pediatra se enfrenta de
una manera permanente esta presente en lo que constituye un verdadero drama
para la familia por sus futuras implicaciones y ademas de la gran divergencia de
criterios sobre manejo y prevencidon que existe entre pediatras, neurblogos y otros
médicos.

Generalmente las convulsiones febriles ocurren en las primeras 24 horas
del episodio febril y en el 25% de los casos, suelen ser la primera manifestacion
clinica del proceso febril mismo. Las temperaturas en el momento de la crisis se
ubican en rangos que varian entre 38 y 41° C y la literatura especializada coincide
en que la elevacidn brusca de la temperatura constituye el factor desencadenante
de la crisis convulsiva. Por otro lado, dentro del total de la poblacién pediatrica se
ha estimado que la incidencia de crisis febriles oscila entre 2 y 5%
aproximadamente, con mayor incidencia en los nifios del género masculino.

Los pediatras se enfrentan al desafio de proporcionar una asistencia de
calidad en un entorno cambiante, en el que se incrementan dia a dia las opciones
terapéuticas y diagnésticas y aumentan las expectativas de los familiares de los

nifios. En contraposicion soportan una importante presion para limitar el consumo

11



de recursos y controlar la gestion. En este escenario complejo, surge la duda
sobre si se toman las mejores decisiones clinicas posibles.

Tenemos que las convulsiones febriles constituyen el problema mas comun
en la practica neuroldgica pediatrica y es una causa de angustia para los padres,
ya que estos generalmente llegan al servicio de urgencias pensando que su hijo
esta en riesgo de fallecer. A pesar de lo aparatoso de este cuadro clinico se ha
visto en diferentes estudios que este tipo de convulsiones tiene una muy baja
incidencia de lesion cerebral y mucho menos de ocasionar la muerte.

Bajo estas consideraciones, surge el interés sobre el estudio relativo al
conocimiento de las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de las convulsiones
bajo el anadlisis de las historias clinicas, la cual permitira a pediatras y
neuropediatras a través del comportamiento de esta patologia a establecer
estrategias de prevencion pertinentes y  también disponer de los recursos

terapéuticos necesarios, a los fines de garantizar el manejo adecuado de las CF.
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CAPITULO I: PROBLEMA

Formulacioén y delimitacion del problema.

Las crisis febriles constituyen uno de los desordenes neurolégicos mas
frecuentes en los pacientes que llegan a los servicios de emergencia pediatrica;
con una incidencia entre 2.7 a 7.7% con edad de inicio por debajo de los 6 afos
con predominio de hombres sobre las mujeres con una relacion de 4:1
respectivamente y un ligero aumento de prevalencia en la raza negra’.

Se distinguen diferentes formas de presentacion clinica de las convulsiones
febriles: las convulsiones febriles simples, las convulsiones febriles complejas y las
epilepsias generalizadas con crisis febriles plus. Las convulsiones febriles
usuaimente son benignas, sin embargo, dentro del plan de estudio diagnostico se
deben descartar otras causas de las crisis incluyendo infecciones intracraneanas®.

Las convulsiones febriles suelen ser generalizadas y de caracter ténico-
clénico con duracién de unos segundos que rara vez supera los 15 minutos.
Alrededor del 30 al 50% de los pacientes con convulsion febril pueden presentar
una crisis recurrente. De gran importancia es saber que estas crisis no se asocian
con disminucién de la capacidad intelectual y la mayoria de estos pacientes solo
tienen aumentado ligeramente el riesgo de padecer una epilepsia que la poblacion
general®.

Debido a que en el Hospital Central de San Cristébal (HCSC) no hay
estudios realizados hasta la fecha se hace indispensable conocer a fondo esta
patologia, asi como definir las diferentes variables dadas por la edad de

presentacion, género, presentacion clinica, causa de la fiebre, antecedentes
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familiares y recidiva de la convulsién febril lo cual es importante a la hora de
prestar atencion medica a dichos pacientes. Actuaimente su abordaje se basa en
experiencias obtenidas de estudios internacionales, por lo que se debe considerar
estudiar a estos pacientes para de esta manera adecuar dicha atencidbn medica a

la epidemiologia local.

Justificacion.

La convulsion se define como una alteracion paroxistica de la actividad
motora y/o de la conducta limitada en el tiempo tras una actividad eléctrica
anormal en el cerebro. Durante la infancia el trastorno convulsivo mas frecuente
son las convuisiones febriles; la edad mas habitual de presentacion para este tipo
de convulsiones es entre los 3 meses y los 6 afos. En general, el riesgo en la
infancia de presentar una convulsion febril es del 2 al 5% pero este riesgo
aumenta hasta un 20% si existe el antecedente familiar de alguno de los padres o
hermanos de convulsion febril' %"

Entre los factores fisiopatolégicos de alto riesgo para desarrollar este tipo
de convulsién se encuentra la fiebre; la temperatura mas habitual en la que se
presenta este tipo de convulsiones es entre 38 y 38.5 °C; la edad, es mas
frecuente ante de los 4 afios con una media habitual de presentacion entre los 17
y 23 meses; y un factor genético en donde se han descrito diferentes genes
implicados en los siguientes cromosomas: 8q13-21, 19p13-3, 2q24-g33"".

Los eventos precipitantes para desencadenar una crisis convulsiva febril
encontramos los siguientes: a) Infecciones virales de las vias respiratorias altas

(60-80%); b) Gastroenteritis aguda; ¢) Exantema subito; d) Otitis media aguda; e)
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Infeccion del tracto urinario; f) Reacciones febriles pos vacunacion: difteria —
tétano (1%) tosferina (0.5%) sarampion (vacunados 1.7% y no vacunados 7.7%).
Debido a que las convulsiones febriles son un problema pediatrico comun,
con una recurrencia alta y de controversial manejo, es importante determinar la
incidencia de las mismas en el servicio de pediatria del Hospital Central de San
Cristébal, asi como analizar los factores que influyen en este problema. Esta
informacion podria ser utilizada por los médicos del servicio de pediatria para
conocer la magnitud del problema y proponer los protocolos de manejo en base a
los resultados; asi también se podra educar a los padres sobre la situacién para

disminuir la angustia que un episodio convulsivo leve.

La importancia del presente estudio radica en que constituiria una
herramienta fundamental para el servicio de Puericultura y Pediatria del Hospital
Central de San Cristébal, ya que a partir de este podremos conocer las principales
variables clinico-epidemiolégicas en nuestra poblacion dentro de las cuales se
destacan: a) Edad de presentacion ; b) Genero en el que predominan las
convulsiones febriles; ¢) Causa de la fiebre; €) Forma y caracteristicas clinicas de
las crisis; f) antecedentes personales de convulsiones febriles; g) antecedentes
familiares de convulsiones febriles; con lo cual podremos establecer estrategias

de prevencion y de un adecuado manejo terapéutico de las convulsiones febriles.
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Objetivo General.

- Conocer la caracterizacion clinico epidemiolégico de los pacientes que
consultan al servicio de emergencia por convulsiones febriles en el Hospital
Central de San Cristobal durante un periodo de seis meses entre febrero a julio de

2013.

Objetivos Especificos.

- Identificar la distribucién de las convulsiones febriles segun la edad de
presentacion en los pacientes que ingresan al servicio de emergencia pediatrica
del Hospital Central de San Cristébal durante el periodo de seis meses entre
febrero a julio de 2013.

- Conocer la distribucion de las convulsiones febriles segun el género de los
pacientes que ingresan al servicio de emergencia pediétrica del Hospital Central
de San Cristébal durante el periodo de seis meses entre febrero a julio de 2013.

- Determinar la distribucion de las convulsiones febriles segun la causa de
la fiebre, en los pacientes que ingresan al servicio de emergencia pediatrica del
Hospital Central de San Cristobal durante el periodo de de seis meses entre
febrero a julio del 2013.

- Establecer la distribucidén de las convulsiones febriles segun las formas y
caracteristicas clinicas de la crisis, en los pacientes que ingresan al servicio de
emergencia pediatrica del Hospital Central de San Cristobal durante el periodo de
seis meses entre febrero a julio de 2013.

- Determinar la distribucion de las convulsiones febriles segun la presencia

0 no de antecedentes familiares de convulsion febril, en los pacientes que
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ingresaron al servicio de emergencia pediatrica del Hospital Central de San
Cristébal durante el periodo de seis meses entre febrero a julio de 2013.

- Analizar la distribucién de las convulsiones febriles segun la presencia o
no de antecedentes personales de convulsidn febril, en los pacientes que
ingresaron al servicio de emergencia pediatrica del Hospital Central de San

Cristobal durante el periodo de seis meses entre febrero a julio de 2013.

CAPITULO Ii: MARCO REFERENCIAL

Antecedentes.

Lizano, Rolo y Poza'” desarrollaron un estudio el Hospital Pediatrico
Docente Provincial “‘José Marti Pérez’ de Sancti Spiritus, Cuba con el objetivo de
describir un grupo de caracteristicas clinico-epidemiologicas y de laboratorio
relacionadas con las convulsiones febriles. Realizaron un estudio descriptivo de
273 pacientes con diagnéstico definitivo al egreso de convulsién febril,
pertenecientes al hospital entre enero 2005 y diciembre 2008; las variables del
estudio consideradas fueron: a) edad de presentacion de la primera crisis; b)
temperatura axilar en el momento de la crisis; ¢) momento de presentacion de la
crisis con relacién a la fiebre; d) causa de la fiebre; e) caracteristicas clinicas de
las crisis; f) factores de riesgo de recurrencia y g) resultado del
electroencefalograma interictal. El dato primario se tomé mediante un cuestionario
que fue aplicado a las historias clinicas de estos pacientes.

Los resultados fueron expresados en tablas y analizados de forma

porcentual. La edad de debut de las crisis febriles que prevalecié fue de 11 a 23
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meses en 90 pacientes(33%), la temperatura axilar en el momento de la
convulsién identificada con mayor frecuencia fue entre 38-38,5 grados en el
56,87% de los casos, 198 pacientes para un 72,5% presentaron la crisis febril en
las primeras 6 horas de la fiebre; predominando las infecciones respiratorias altas
agudas como causa de la fiebre en 98 casos (35,9%), 191 pacientes presentaron
crisis febriles simples para un 70% y de ellas 137 (54,2%) fueron tdnicas
generalizadas, el electroencefalograma interictal fue normal en 198 casos para un
72,5%. Se concluy6 que el comportamiento de las convulsiones febriles en nuestro
medio es de forma similar a lo reportado en la literatura nacional e internacional,
en cuanto a edad de presentacion, tipo de crisis y riesgo de recurrencia, asi como
patrones normales en el electroencefalograma. Existi6 predominio de las
infecciones respiratorias altas agudas como causa de la fiebre.

Bobadilla, Venegas y Nufiez'®, publicaron un articulo de investigacion en la
Revista de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y la
Adolescencia, titulado “Convulsiones Febriles (CF) en el area de occidente de
Santiago” cuyo objetivo consistid describir las caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes con CF en el area occidente de Santiago de Chile. La metodologia fue
de tipo descriptivo y retrospectivo, con una muestra de 122 nifios diagnosticados
con CF desde enero 1996 a Diciembre 2000 que cumplian criterios de ingreso,
evaluandose recurrencias con tabla de prosecuciéon y variables asociadas a
recurrencias.

Los resultados revelaron que la primera CF ocurrié en promedio, a los 18
meses de edad (DE: 9,7), mediana de 15 meses y rango entre 4 meses y 4 afos 6

meses. La temperatura asociada fue mayor a 38,5°C en el 86,4 por ciento de los
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casos. La patologia concomitante, en los casos en que se pudo establecer, fue de
predominio respiratorio. Las crisis fueron simples en 71, % y complejas en 28,7 %
incluidos 2 pacientes que debutaron con status convulsivo (1.6 por ciento). En
62,3 % de casos se registré antecedente familiar de epilepsia y/o CF. El nimero
de crisis previas a control neuroldgico variaron entre 1 y 6. Un 22,1% consulté con
historia de cuatro o mas crisis. Se indicd profilaxis desde el primer evento en 9,8%,
en la segunda crisis en el 40,2% y en el 50% restante después de tres o mas.

El andlisis de los distintos tratamientos se hizo en 122 pacientes: 76,2 %
inicid profilaxis con Fenobarbital, 20,5 % con Acido Valproico y 3,3 % con
Diazepam rectal intermitente. Se realiz6 electroencefalograma en 91 %, normal en
85,6 %. Se evaluaron las recurrencias mediante una tabla de prosecucién, las
cuales disminuyeron en los semestres sucesivos: 16,2 %; 13,5 %; 10 %; 4,7 %; 7
% y 0 %. Los pacientes que tuvieron recurrencias (CF simples o complejas), se
compararon con el grupo sin recurrencias sin encontrar diferencias significativas
en edad, sexo, temperatura, antecedentes familiares.

Gonzalez'® publicé un articulo de investigacién denominado “Convulsion
Febril” cuyos objetivos se orientaron a determinar las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de los pacientes con convuisiones febriles, determinar sus
antecedentes  personalesy  familiares, clasificarlos y determinar  la
incidencia de convulsion febril durante el afio 2007 en el area de salud de Rampa,
perteneciente al Municipio Plaza de la Revolucién de Ciudad de La Habana. El
estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo enmarcado en el modelo cuantitativo
a partir de la revision de las hojas de cargo, historias clinicas

personales y familiares, obteniéndose datos que se procesaron estadisticamente.
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Bajo una poblacion de 2.898 nifos, 64
presentaron convulsiones febriles para un 3,1% de incidencia, de estos €l 64%
fueron convulsiones simples, el 31% fueron complejasyel 5% no fueron
clasificables. La forma clinica mas frecuente fue la ténico-clénica generalizada con
un 57,8%. En el 27% delos casos se recogieron antecedentes patolégicos
familiares de convulsiones febrilesy en el 2% de Epilepsia. El principal factor
etiolégico febril fue la infeccidn respiratoria aguda con un 73,5% de presentacion.
Como conclusiones destacé que las convulsiones simples practicamente
duplicaron a las complejas y las formas clinicas mas frecuentes fueron la tonica-
clénica de mas de 20 minutos de duracion. En el 17% de los casos se recogieron
antecedentes familiares de convulsiones febriles.

Teran, Teran y Villarroel®

desarrollaron una investigacién en Cochabamba,
Bolivia con el objetivo de determinar el proceso infeccioso asociado a la elevacion
de la temperatura en pacientes con convulsion febril internados en el Hospital
Pediatrico Albina Patifio y su relacién a la estacion del afio. El estudio fue de tipo
descriptivo, prospectivo incluyendo todos los nifios internados con el diagnéstico
de convulsion febril, desde julio de 2005 a junio de 2007. Se incluyeron 88
pacientes y los resultados indicaron que la diarrea infecciosa fue la causa de fiebre
mas importante (43%) seguida de la faringitis aguda (37%) y la bronconeumonia
(5%); ademas reportan causas menos frecuentes como celulitis, infeccién urinaria
y reaccion post-vacunal fueron asociadas en un menor nimero de casos. La
época del afio con mas casos es el invierno (42%) y la primavera (22%) asociadas

con brotes de enfermedad infecciosas contagiosas respiratorias Yy

gastrointestinales.
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Concluyeron los investigadores, que las infecciones gastrointestinales y
respiratorias de via superior fueron las causas mas frecuentes de elevacion de
temperatura y posterior convulsion febril. El invierno da lugar tanto a epidemias de
cuadros respiratorios y diarreicos que aumentan la incidencia de esta patologia.

Strafac?', realizé una investigacién sobre el nifio febril de 1 a 24 meses de
edad cuyo objetivo fue abordar dos aspectos relacionados con la fiebre en
pacientes cuya edad oscilaba entre 1 y 24 meses. Por un lado, se estudiaron las
caracteristicas de las consultas y, por el otro, se evalué su atencién, mediante una
investigacion clinica, prospectiva y multicéntrica. Se constituyé a los efectos un
grupo integrado por pediatras asesorados por epidemidlogos y bioestadisticos, y
se disefiaron tres protocolos para observar: a) el reconocimiento de los aspectos
de la consulta ambulatoria (Protocolo 1); b) los factores de riesgo, el perfil clinico y
los estudios auxiliares obtenidos durante la internacién (Protocolo 2) vy, ¢) la
operatividad del flujo de informacién disefiado para este estudio, multicéntrico y
prospectivo (Protocolo 3). De 65.203 consultas realizadas en guardias y
consultorios externos de los hospitales de la regiéon metropolitana (Ciudad de
Buenos Aires y Gran Buenos Aires) se detectaron 14.468 casos de nifios con
fiebre. Ademas, se estudiaron 823 internados por fiebre para buscar un vinculo
significativo en tres varigbles fundamentales; los diagnésticos finales graves, la
incidencia de bacteriemia y las convuisiones febriles.

La gravedad se asocid6 con hipoinmunidad, patologia febril previa,
puntuacién YOS (Yale Observation Scales) mayor a 10, presencia de petequias
fuera del érea de Valsalva, hemocultivo positivo, indice cayado/polimorfonucleares

totales igual o mayor a 0,14 y pruebas auxiliares para enfermedades focales. A su
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vez, la bacteriemia determinada por el hemocultivo positivo tuvo las mismas
asociaciones. Las convulsiones febriles se asociaron con enfermedad grave,
bacteriemia y en el gfupo de convulsivos se realizaron mayor numero de
punciones lumbares.

Los resultados en cuanto a la incidencia de las convulsiones febriles se
encontré que: la edad promedio para CF fue de 12, 78 meses frente al 8,7% de los
pacientes no convulsivos, el 90% presento CF entre los 12 y 24 meses de edad, el
hallazgo de rigideces, presencia de extremidades frias, otitis media, sindrome
meningeo Yy liquido cefalorraquideo (LCR) patolégico.

Entre las principales conclusiones se destacd que el pediatra frente al nific
febril, asume dos preocupaciones; por un lado, la existencia de una enfermedad
grave, con su correlato de bacteriemia y la probable asociacion con una
convulsion febril. Iguaimente, se encontraron indicadores predictivos para
enfermedad grave y bacteriemia de tres 6rdenes: factores de riesgo, escalas de
observacion clinica y examenes auxiliares. Los factores de riesgo fueron la
hipoinmunidad y la patologia febril previa no autolimitada; mientras que los
factores de riesgo independientes incluyeron, edad, sexo, antecedentes
perinatales, alimentacién especifica, estado nutricional, vacunas recientes y
episodios febriles previos autolimitados. En el caso de las convulsiones febriles,
estas presentaron una incidencia dentro de los porcentajes reconocidos en la
literatura y el nivel de temperatura al ingreso y el tratamiento antipirético previo no

condicionaron su aparicion.
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Marco Teoérico.

Las convulsiones febriles (CF), constituyen la manifestacion convulsiva mas
frecuente en los primeros afios de vida y se puede definir como aquellas
convulsiones desencadenadas por la fiebre, que no esté originada por una
infeccion del sistema nervioso central (SNC), en nifics de 1 mes a 5 afos de edad
sin anomalias neuroldgicas previas. La mayoria de los casos de CF se describen
como simple por su breve duracion (menor a 15 minutos), su extensién (no
focales) y la ausencia de recurrencia en el transcurso de 24 horas, y presenta un
excelente pronéstico, independientemente de las recurrencias, hecho que puede
ocurrir en un tercio de los casos.’

Las convulsiones suelen ser generalizadas y con frecuencia inician con una
fase ténica en la cual el niflo presenta rigidez seguidas por sacudidas de los
brazos y las piernas (fase clonica). Las crisis parciales generalmente aparecen sin
la presencia de otras manifestaciones y en ocasiones continuadas por paralisis del

brazo o la pierna del nifio convulsionado.?

Epidemiologia

Las convulsiones febriles son el problema mas comun en la practica
neurologica pediatrica, con una prevalencia generalmente aceptada de alrededor
del 2-5% de todos los nifios, con una incidencia anual de 460 / 100.000 nifios en el
grupo de O a 6 anos, y una ligera mayor incidencia en varones que en mujeres.
Cerca del 10% de los padres de un nific con CF, igualmente la han experimentado
y aproximadamente el 9% de los hermanos menores. Entre 30% y 40% presentan

recurrencia y hasta un 10% presentan tres o mas recidivas; de estas Ultimas el
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75% ocurren dentro el afio posterior a la CF y el 90% en los dos afios siguientes.

Se presentan con mas frecuencia en paises subdesarrollados respecto a los

paises desarrollados.

Formas Clinicas

Se considera fundamental conocer algunas presentaciones clinicas que

pueden influir en el prondstico y tratamiento de las mismas®:

1.

CF simples (tipicas, benignas): son las mas frecuentes (75%) con crisis de
corta duracién (<15 minutos), habitualmente ténicas, cldénicas o ténico-
clénicas generalizadas, que se presentan en las primeras 24 horas de un
proceso febril con fiebre elevada y que no se repiten en el mismo proceso
febril.

CF complejas o atipicas. son de larga duracién (>15 minutos), focales o
presentan recidivas en las primeras 24 horas del mismo proceso infeccioso.
Sindrome HH: crisis convulsiva unilateral de 30 minutos, seguida de
hemiplejia transitoria o permanente. Son poco frecuentes y el 30-70%
desarrollan en el tiempo crisis epilépticas relacionadas, en muchos casos,
con el I6bulo temporal.

Epilepsia mioclonica severa del nifio o sindrome de Dravet. representan el
3% de las CF y aparecen entre los 4 y 10 meses en forma de convulsiones
que suelen ser unilaterales y/o de larga duracién, con fiebre moderada y
recurren aproximadamente una vez al mes. Antecedentes familiares

frecuentes.
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5. Epilepsia generalizada con crisis febriles plus: CF que persiste por encima
de los 6 afios de edad, momento en el que desarrollan epilepsia

generalizada.

Fisiopatogenia

Cualquier enfermedad o factor ambiental que eleve la temperatura corporal
en el nifo, podria provocar una CF. Las mas frecuentes son aquellas
desencadenadas por infecciones de vias respiratorias superiores (57%), le siguen
las gastrointestinales y las infecciones del tracto urinario. Otras son las
inmunizaciones®. En el mismo orden de ideas destacan Ripoll y Santos® que la
fiebre altera el umbral convulsivo al crear un desequilibrio metabdlico, vascular o
electrolitico, con el consiguiente incremento del consumo de oxigeno, glucosa y
discreta acidosis, mas otras alteraciones bioquimicas desconocidas actuando
sobre un cerebro inmaduro.

La predisposicidn genética constituye el agente determinante mas
importante de las CF. En algunos casos, se ha sugerido la participacion de
alteraciones cerebrales®. Existe evidencia de una estrecha relacién entre el factor
genético y la CF, aun cuando su modo de herencia no esta claro. Por otra parte,
se han planteado como modelos genéticos tanto la transmision autosomica
dominante, como la recesiva y la poligenéticas. Se conocen cuatro loci asociados
con un fenotipo de convulsion febril: a) FEB 1 localizado en el cromosoma 8q13-
21, b) FEB 2, ubicado en el cromosoma 19p, c) el FEB 3 localizado en el
cromosoma 2qg23-24 y, d) el FBE 4 ubicado en el cromosoma 5914-q15. Estos

hallazgos sugieren la heterogenicidad genética de las convuisiones febriles.’
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El tipo de convulsion febril, su duracion y posible lateralizaciéon se
relacionado con disfunciones acaecidas durante la gestacion (toma de farmacos,
metrorragia en el 2° y 3* trimestres, enfermedad crénica) y periodo neonatal,
como bajo peso para la edad gestacional, parto por ceséarea, presentacion
distocica, entre otros. Igualmente se ha sefalado que antes de la primera crisis
existen con relativa frecuencia desviaciones o defectos menores del desarrollo
psicomotor en mayor proporcion que en los hermanos de los nifios afectos de CF*,
Como factores que predisponen a una primera CF, se han descrito la
hospitalizacién prolongada en el periodo neconatal, el desarrollo psicomotor lento,
la CF en un padre o un miembro cercano de la familia, hermano o tio y la
asistencia a guarderia, con un riesgo por factor estimado entre 6-10%. Cuando
existen dos o0 mas factores asociados el riesgo se incrementa a un 28%.*

El tabaquismo materno durante el embarazo también se ha asociado con
convulsiones febriles, aunque los resultados son inconsistentes, estos hallazgos
sugieren que exposiciones ambientales adversas sobre el feto podrian
predisponer a los nifos a las CF. El bajo peso al nacer es generalmente
considerado un marcador de un entorno fetal adverso que podria resultar de
diferentes trayectorias de crecimiento fetal. Otro aspecto a considerar respecto al
tabaquismo materno es que podria estar involucrado en las vias principales de
retraso de crecimiento fetal y de mayor riesgo para convulsiones febriles. El
tabaquismo materno continuo durante el embarazo se asocia con una disminucion
de la tasa de crecimiento fetal y también parece conducir a pequefios cambios
estructurales cerebrales y a un mayor riesgo de convulsiones febriles a través de

un desarrolio cerebral subéptimo.
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Evaluacion o proceso diagnéstico

En el estudio de un nifio con convulsion febril debemos hacer énfasis en
una historia clinica completa con especial atenciéon a la presencia de problemas
pre, peri 0 posnatal, antecedentes familiares de epilepsia y convulsién febril, que
nos oriente a la presencia de un dafo neuroldgico previo a la aparicién de la
convulsion. Esta claramente establecido por todos los estudios poblacionales que
no tiene ninguna implicaciéon en cuanto al manejo agudo de la convulsién febril, y
no establece pronédstico , 30%-40% de los nifios con convulsion febril puede
presentar alteraciones inespecificas con enlentecimiento de su ritmo posterior (1),
hay una alta correlacién con patrones de tipo epileptégeno porque hay una alta
correlacion genética entre las epilepsias rolandicas benignas de la infancia, y las
crisis de ausencia, entonces no hay realmente una indicacion del
electroencefalograma en el manejo agudo de la convulsién febril; se utiliza en
casos muy especificos cuando se necesita completar la evaluacion.®

Para Maxit'®

se debe evaluar la presencia de signos meningeos, déficit
neurologico y el estado de conciencia; en tal sentido, el estudio observacional y
descriptivo detallado del episodio por parte del pediatra tratante es de suma
utilidad para realizar el diagnostico diferencial entre crisis (CF) y otros episodios
paroxisticos (por ejemplo: bacteriemia, sincope, crisis anéxicas). Generalmente,
no se recomienda la realizacién de analisis de laboratorio de rutina, excepto los
relacionados con el cuadro clinico general. En aquellos casos en la cual la historia

clinica sugiere meningitis o encefalitis, se debe realizar una puncién lumbar (PL).

No obstante, hay que tomar en cuenta que la presencia de signos de hipertension

27



intracraneana como la alteracion del estado de conciencia (falta de recuperacion
del estado habitual previo a la crisis), la presencia de signos neurologicos focales
o inestabilidad hemodinamica del nifio contraindican la realizacion de una PL en
ese momento'®. En estos casos, si se difiere la PL, debe iniciarse el tratamiento
antibiético y antiviral.

La CF tipica no se asocia con meningitis; en este sentido, y dadas las
dificultades en la evaluacién clinica de nifios menores de 12 meses, se sugiere la
sospecha de meningitis y la realizacion de una puncién lumbar cuando se
presentan en la Unidad de Emergencia con CF. La literatura recomienda la
observacion del paciente por un pediatra con experiencia, durante un periodo de 4
horas luego de la CF, y la evaluaciéon de signos clinicos de meningitis. En nifios
con CF simples no esta indicada la realizacion de neuroimagenes (TAC/RMN) y
tampoco en forma rutinaria en todo nifio con CF complejas. Se debe considerar
realizar una neuroimagen (preferiblemente RMN) ante un nifio con CF cuando
presenta ademas, micro/macrocefalia o déficit neurolégico previo; déficit
neurolégico que persiste horas después de la CF, crisis febriles recurrentes
complejas. Cuando el examen fisico y el interrogatorio estan suficientemente
claros, el electroencefalograma (EEG) no es de utilidad en nifios con CF simple o
compleja. El EEG tampoco puede predecir el riesgo de epilepsia.'®

En cuanto a la evoluciéon de la CF, el riesgo de aparicion de epilepsia
posterior es poco mayor que en la poblacion general:

= En las CF simples sélo en el 2-3% se detecta epilepsia posterior. En nifios

que hayan tenido muitiples crisis febriles simples y sean menores de 12
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meses, se incrementa el riesgo de epilepsia, pero en este grupo sdlo el
3,4% son epilépticos a los 25 afios.

* En las CF complejas soélo en el 4-5% se detecta epilepsia posterior. Si
existe CF compleja mas epilepsia en los hermanos o padres, o bien
alteracion neurolégica en la exploracion, el riesgo se eleva al 9,6%.

s Parece existir una asociacion preferencial de la epilepsia de localizacién

temporal con antecedentes de CF.

Tratamiento

Los principales objetivos del tratamiento de las convulsiones febriles son la
evaluacién del sindrome febril, el manejo agudo de las crisis y, una oportuna y
detallada informacion a los padres.''. Rufo'? sugiere la terapéutica de eleccion, el

tratamiento en la crisis (inmediato), profilactico, continuo e intermitente.

Tratamiento Inmediato

Diazepam rectal de 5 mg en nifios menores de 2 afios; 10 mg en nifios
mayores de 2 afios. En medio hospitalario puede utilizarse tras el diazepam rectal
y si la crisis no cede, diazepam endovenoso (E.V). 0,2-0,5 mg/kg hasta una dosis
maxima de 10 mg. En caso de persistir, pasar a hidrato de cloral al 2% en enema
a una dosis de 4-5 mi/kg hasta una dosis maxima de 75 ml. Si en 10-15 minutos
no cede la crisis, puede utilizarse acido valproico a una dosis de 20 mg/kg a pasar
en 5 minutos. El levetiracetam posee una nueva formulacién que permite el
tratamiento por via intravenosa, siendo una opcion terapéutica idénea para su uso

hospitalario. La conversidn, bien desde la administracion intravenosa a la
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administracién oral o viceversa, puede hacerse directamente sin modificar la
dosis'?.

El perfil terapéutico de la formulacién intravenosa de solucién para infusion
es idéntico al perfil de la formulacion de los comprimidos ya existentes y, ademas,
es bioequivalente a dicha presentacién. La dosis recomendada debe diluirse,
como minimo, en 100 ml de diluyente compatible y administrarse como una

infusion continua de 15 minutos'?.

Tratamiento profilactico

Las diversas investigaciones sobre tratamiento de CF reportan que no
existe evidencia de que la prevencidn de las recurrencias reduzca el ya pequefio
riesgo de epilepsia posterior o de secuelas neurolégicas''. Ningun tratamiento
continuo o intermitente esta recomendado en aquellos nifos con una o mas
convulsiones febriles simples. El riesgo de efectos adversos cognitivos y de
comportamiento con fenobarbital, y la posibilidad minima de hepatitis fulminante
con el &cido valproico, junto con la benignidad de las CF, hace que su uso sblo

esté justificado en casos muy seleccionados. '

Tratamiento contindo

Se utiliza &cido valproico a una dosis de 30-40 mg/kg/dia distribuida en dos
tomas, sin mantener un rigido ritmo horario, y de una duracién no inferior al afio,
aungue no se recomienda sobrepasar los 34 afos de edad. Igualmente, se debe
considerar que los salicilatos interaccionan con el valproato, por o que debe

usarse paracetamol para combatir la fiebre. Entre los inconvenientes de esta
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terapia, tener en cuenta su rara asociacion con hepatotoxicidad fatal (menores de
3 afos), trombocitopenia, ganancia o pérdida de peso, pancreatitis y disturbios
gastrointestinales. El fenobarbital puede usarse a una dosis de 3- 5 mg/kg/dia
repartido en 1-2 tomas. Se ha demostrado eficaz reduciendo las recidivas de un
25 a un 5%. Produce trastornos de conducta, tales como hiperactividad, y
reacciones de hipersensibilidad. No existen evidencia sobre la efectividad de la

carbamacepina ni la fenitoina en la prevencion de la CF.'?

Tratamiento intermitente

Gutiérrez y Duat"’

, reportan estudios abiertos de al menos 12 estudios
abiertos y un estudio aleatorizado a doble ciego que documentan la eficacia del
diazepam intermitente, oral o rectal, en los episodios febriles, a los fines de
disminuir la tasa de recurrencias. La dosis recomendada es de 1 mg/kg/dia en 2-3
dosis, un maximo de 48 h. La profilaxis con diazepam puede producir ataxia,
somnolencia e hipotonia, lo que dificulta la valoracién del nifio con enfermedad
febril. Podria ser Utii en nifios con alto riesgo de recurrencias, y no es

recomendable en nifios con bajo riesgo de recidivas. Suele administrarse durante

12-18 meses, 0 hasta los 3 afios de edad.

Informacién a los padres

La informacion a los padres se debe facilitar después de haber resuelto la
crisis, haber establecido el diagnostico etiolégico y una vez que los padres han
superado la angustia y el temor inicial, que sera siempre menor si tienen

experiencia previa personal o familiar. Se les tranquilizara informandoles de las
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caracteristicas de las CF respecto a que la mayoria de las CF son episodios
banales que no causan dafo cerebral ni deterioro cognitivo; tras la primera CF
existe, no obstante, el riesgo de que se produzcan nuevas CF en el mismo
proceso febril o en procesos infecciosos posteriores; si se produce otra convulsion,
explicarle como colocar al nifio y como administrar el diazepam rectal, sin pasar de
0,50 mg/kg para evitar el riesgo de una depresion respiratoria; si la convulsion no
cesa antes de los 10 minutos el nifio debe ser llevado al hospital mas préximo; la
“edad de riesgo” de padecer una o varias CF se extiende durante 18-24 meses de
la CF o de la ultima convulsion, aproximadamente hasta los 4 afios. El pediatra, a
la hora de informar, tendra presente los factores de riesgo y los fenotipos clinicos,

expuestos para evitar decepciones posteriores.’s

Variables clinico-epidemiolégicas en convulsiones febriles

Las investigaciones sobre CF reportan un conjunto de variables e
indicadores clinicos y epidemiolégicos de acuerdo a lo siguientes autores:

Lizano, Rolo y Poza'’, describen un grupo de caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y de laboratorio relacionadas con las convulsiones febriles, tales
como: a) edad de presentacion de la primera crisis; b) temperatura axilar en el
momento de la crisis; ¢) momento de presentacion de la crisis con relacidén a la
fiebre; d) causa de la fiebre; e) caracteristicas clinicas de las crisis; f) factores de
riesgo de recurrencia y g) resultado del electroencefalograma interictal. El dato
primario se tomé mediante un cuestionario cuya informacion fue extraida de las

historias clinicas del hospital.
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Bobadilla, Venegas y Nufiez'® establece como variables epidemiolégicas a)
edad de la primera CF; b) temperatura del nifio con CF; c) patologia concomitante;
d) clasificacién de las CF; e) antecedente familiar con epilepsia y/o CF; f) nimero
de crisis previas a control neurolégico; g) historia de cuatro o mas crisis; h)
profilaxis en la primera, segunda, tercera 0 mas; i) electroencefalograma vy, j)
recurrencias.

Gonzalez'® orienta su estudio a determinar las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de los pacientes con convulsiones febriles, determinar sus
antecedentes personalesy familiares, clasificar la CF ydeterminar la

incidencia de convulsion febril en un afio determinado.

CAPITULO ill: MARCO METODOLOGICO

Tipo y Modelo de Investigacion.

El presente estudio de investigacion se realizara en base a los datos
recolectados segun las historia clinicas de ingreso al servicio de emergencia
pediatrica del Hospital Central de San Cristdbal ubicado en el Estado Tachira al

occidente de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Este estudio tiene un disefilo. prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional; que incluira a los pacientes que ingresan al servicio de emergencia
pediatrica del Hospital Central de San Cristébal con convulsién febril durante

febrero a julio de 2013.
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Se realiza un analisis mediante pruebas estadisticas descriptivas utilizando
tablas de frecuencia y contingencia por datos no paramétricos (Chi cuadrado) con

un intervalo de confianza del 95% y una significancia estadistica con p: <0.05.

Poblacién y Muestra.

Se consideraran como criterios de inclusion:

- Pacientes que ingresan al servicio de emergencia pediatrica del Hospital
Central de San Cristobal con un episodio de convulsion febril durante febrero a
julio de 2013.

- Pacientes de cualquier género y raza que ingresan al servicio de
emergencia pediatrica del Hospital Central de San Cristdbal durante febrero a julio
de 2013.

- Pacientes de edad entre 3 meses y 6 anos que ingresan al servicio de
emergencia pediatrica del Hospital Central de San Cristébal con un episodio de

convulsidn febril durante febrero a julio de 2013.

Se consideraran como criterios de exclusion:

- Pacientes que ingresan al servicio de emergencia pediatrica del Hospital
Central de San Cristobal con un episodio convulsivo no relacionado con fiebre.

- Pacientes que ingresan al servicio de emergencia pediatrica del Hospital
Central de San Cristébal con un episodio convulsivo con antecedentes de lesion

del sistema nervioso central.
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Recursos Humanos y Materiales.

El investigador seleccionara los pacientes que ingresen al servicio de
emergencia pediatrica del Hospital Central de San Cristébal con el diagnéstico de
convulsién febril durante febrero a julio de 2013. De cumplir el paciente con los
criterios de inclusion, el investigador procede a tomar las variables clinico-
epidemiolégicas del presente estudio. La informacidn de cada paciente
participante en el estudio, se transcribié en la base de datos creada a través del
paquete estadistico SPSS version 19, con la cual simultaneamente se estimaron

los calculos estadisticos concernientes.

Una vez el paciente cumplio con los criterios mencionados las variables
recolectadas fueron: edad de presentacion, género, causa de la fiebre, forma y
caracteristicas clinicas de las crisis, antecedentes personales y familiares de crisis

convulsivas febriles.

Sistema de Variables.
e Edad: Variable numérica medida en afios.( Independiente)
e Género: Variable cualitativa (Independiente)
Género Masculino.
Género Femenino.
e Presentacion clinica: Variable cualitativa. (Dependiente)
Convulsién Febril Simple.

Convulsién Febril Compleja.
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Lot

e Causa de la fiebre: Variable cualitativa. (Independiente)
¢ Antecedentes personales: Variable cuantitativa.(independiente)
o Antecedentes familiares: Variable cuantitativa. (Independiente)

¢ Indicacion de hospitalizacion: Variable cuantitativa. (Independiente)

CAPITULO IV: RESULTADOS
Presentacién de resultados.
El presente estudio es descriptivo y observacional de las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de los pacientes que ingresaron al servicio de emergencia
pediatrica del Hospital Central de San Cristébal por convulsién febril durante
febrero a julio del 2013. De los cuales 32 pacientes cumplen con los criterios de

inclusion de la investigacion.

TABLA 1. Caracterizacion clinico-epidemioldgica de las convulsiones
febriles en el servicio de pediatria del hospital central de San Cristébal

durante el periodo de seis meses de febrero a julio del 2013.

Frecuencia Porcentaje

Edad Menor de 1 4 12,5
afo
1 ARo 3 9,4
2 Afios 7 219
3 Afos 6 18,8
4 ARos 5 15,6
5 Anos 5 15,6
9 ARos 1 3,1
11 Afos 1 3,1
Total 32 100
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Género Femenino 20 62,5

Masculino 12 37,5

Total 32 100
Tipos Simple 23 71,9

Compleja 9 28,1

Total 32 100
Causas Infeccion 11 34,4

Respiratoria

Superior

Infeccién 5 15,6

Respiratoria

Inferior

Enfermedad 7 21,9

Diarreica

Aguda

Infeccién 4 12,5

del Tracto

Urinario

Dengue 1 3,1

Infeccion 2 6,3

del Sistema

Nervioso

Central

Postvacunal 1 3,1

Meningitis 1 3.1

Total 32 100
Ax Familiares Sl 4 12,5

NO 28 87,5

Total 32 100
Hospitalizacion Sli 14 43.8

NO 18 56.3

Total 32 100
Ax Personales Sl 2 6.3

NO 30 93.7

Total 32 100

Fuente: Encuestas realizadas a las madres de los nifios ingresados al
Central de San Crist6bal con diagnostico de convulsion febril durante el
periodo de febrero a julio de 2013.



GRAFICA 1. Distribuciéon de frecuencias de las convulsiones febriles segtn
la edad de los pacientes que ingresan al servicio de emergencia pediatrica
del Hospital Central de San Cristébal durante el periodo de seis meses entre

febrero a julio de 2013.
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Al analizar las respuestas obtenidas en este primer grafico, se obtuvo que el
veinte y dos por ciento (22%) de los nifios que ingresaron por convulsiones febriles
fueron de dos afnos de edad, seguido de los nifios de tres afos que representan el
diecinueve por ciento (19%), mientras que un dieciséis por ciento (16%) son entre
cuatro y cinco afios; los de menores porcentajes con un tres por ciento (3%)

corresponde a las edades de nueve y once afios (crisis febril plus).
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GRAFICA 2. Distribucion de frecuencias de las convulsiones febriles segun
el género de los pacientes que ingresan al servicio de emergencia pediatrica
del Hospital Central de San Cristébal durante el periodo de seis meses entre

febrero a julio de 2013.

Frecuencia de las Convulsiones Febriles segin
el Género de los Pacientes que Ingresan al
Servicio de Emergencia Pediatrica

GENERO
7 FEMENINO

o MASCULINO

El sesenta y dos por ciento (62%) de los nifios que ingresaron al servicio
de emergencia pediatrica del Hospital Central de San Cristébal durante el periodo
de seis meses entre febrero a julio de 2013 con convulsiones febriles fueron de
género femenino un porcentaje alto con respecto a los del sexo masculino que

reporto un treinta y ocho por ciento (38%).
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GRAFICA 3. Distribucion de frecuencia de los tipos de convulsiones febriles
en los pacientes que ingresan al servicio de emergencia pediatrica del
Hospital Central de San Cristébal durante el periodo de seis meses entre

febrero a julio del 2013

Frecuencia de los Tipos de Convuisiones
Febriles en los Pacientes que Ingresan al
Servicio de Emergencia Pediatrica

TIPO DE CONVULSION
1 SIMPLE
£ COMPLEJA

Segun datos suministrados en la gréfica, se evidencia que el setenta y dos por
ciento (72%) de la muestra correspondiente a los pacientes que ingresaron al
servicio de emergencia pediatrica del Hospital Central de San Cristébal durante el
periodo de febrero a julio del 2013 fueron por convulsiones simples; mientras que

el veinte y ocho por ciento (28%) fueron complejas.
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GRAFICA 4. Distribucion de frecuencia de las causa de la fiebre en los
pacientes que ingresan al servicio de emergencia pediatrica del Hospital
Central de San Cristébal durante el periodo de seis meses entre febrero a

julio del 2013.
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Como se observa en el Grafico 4, la causa de fiebre que tiene mayor repercusion
para las convulsiones en los nifios que ingresaron en el servicio de emergencia
pediatrica del Hospital de San Cristébal con un treinta y cuatro (34%) son las
infecciones respiratorias superior, seguido de un veinte y dos por ciento (22%) por
enfermedad diarreica aguda; un dieciséis por ciento (16%) es causada por
infeccién respiratoria inferior. Por otro lado la causa de infeccion por tracto urinario
equivale a un trece por ciento (13%), siendo las mas bajas las infeccion del
sistema nervioso central con el seis por ciento (6%) y con un tres por ciento (3%)

el dengue, postvacunal y meningitis.

41



GRAFICA 5. Distribucion de frecuencia de las convulsiones febriles segtn la
presencia o0 no de antecedentes familiares de convulsion febril, en los
pacientes que ingresaron al servicio de emergencia pediatrica del Hospital
Central de San Cristobal durante el periodo de seis meses entre febrero a

julio de 2013.
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De acuerdo al gréfico, el ochenta y ocho por ciento (88%) de los pacientes que
ingresaron al servicio de emergencia pediatrica del Hospital Central de San
Cristobal durante el periodo de seis meses entre febrero a julio de 2013 no
presentan antecedentes familiares de convulsién febril, mientras que solo un doce

(12%) de los pacientes si tienen antecedentes familiares.
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GRAFICA 6. Distribucion de frecuencia de las convulsiones febriles segun la
presencia o no de antecedentes personales de convulsion febril, en los
pacientes que ingresaron al servicio de emergencia pediatrica del Hospital
Central de San Cristobal durante el periodo de seis meses entre febrero a

julio de 2013.

18t
TONO

Segun el gréfico, noventa y tres punto siete por ciento (93.7%) de los pacientes
que ingresaron al servicio de emergencia pediatrica del Hospital Central de San
Cristobal durante el periodo de seis meses entre febrero a julio de 2013 no
presentan antecedentes personales de convulsion febril, mientras que solo un

seis punto tres por ciento (6.3%) de los pacientes si presentaron recurrencia.
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GRAFICA 7. Relacion existente entre los tipo de convulsiones febriles segun
el género en los pacientes que ingresan al servicio de emergencia pediatrica
del Hospital Central de San Cristébal durante el periodo de seis meses entre

febrero a julio del 2013.
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P: 0,05 (0,761) I.C. 95%

Consideraciones:

Se parte de la hipétesis de que las variables dependiente Tipo de Convulsiones y
la variable independiente género; tienen relacién entre ellas y por lo tanto una
ejerce influencia sobre la otra.

Interpretacion:

El valor de significacion es de p: 0,761(Chi-cuadrado) por lo que es mayor que el

valor de p: 0,05; motivo por el cual se rechaza la hipbtesis de relacion, se puede
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concluir que las variables tipo de convulsiones y género no estan relacionadas con
los pacientes que consultan al servicio de emergencia por convulsiones febriles en
el Hospital Central de San Cristdbal durante un periodo de seis meses entre

febrero a julio de 2013.

GRAFICA 8. Relacion existente entre el tipo de convulsion y la presencia de
antecedentes familiares en los pacientes que ingresan al servicio de
emergencia pediatrica del Hospital Central de San Cristébal durante el
periodo de de seis meses entre febrero a julio del 2013. Se utilizara la prueba

de Chi-Cuadrado.
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Consideraciones:

Se parte de la hipodtesis de que las variables dependiente tipos de convulsién y
la variable independiente antecedentes familiares se relacionan; que existe
relacion entre ellas y por lo tanto una ejerce influencia sobre la otra.
Interpretacion: El valor de significacién es de p: 0,298 (Chi cuadrado) por lo que
es mayor que el valor de p: 0,05, motivo por el cual se rechaza la hip6tesis de
relacion, se puede concluir que las variables tipo de convulsién y antecedentes
familiares no estan relacionadas con los pacientes que consuitan al servicio de
emergencia por convulsiones febriles en el Hospital Central de San Cristébal

durante un periodo de seis meses entre febrero a julio de 2013.
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GRAFICA 9. Relacion existente entre el tipo de convulsién vy la indicacion
de hospitalizacién en los pacientes que ingresan al servicio de emergencia
pediatrica del Hospital Central de San Cristébal durante el periodo de seis

meses entre febrero a julio del 2013. Se utilizara la prueba de Chi-Cuadrado.
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Consideraciones:

Se parte de la hipétesis de que la variable dependiente tipo de convulsion y la
variable independiente indicacion de la hospitalizacién se relacionan; y por lo tanto
una ejerce influencia sobre la otra.

Interpretacion: El valor de significacion es de p: 0,000 (Chi cuadrado) por lo que
es menor que el valor de p: 0,05, motivo por el cual se acepta la hipbdtesis de

relacién, se puede concluir que las variables tipo de convulsién e indicacion de
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hospitalizacién estan relacionadas en los pacientes que consultan al servicio de
emergencia por convulsiones febriles en el Hospital Central de San Cristdbal

durante un periodo de seis meses entre febrero a julio de 2013.

GRAFICA 10. Relacion existente entre el tipo de convulsiéon vy la presencia
de antecedentes personales en los pacientes que ingresan al servicio de
emergencia pediatrica del Hospital Central de San Cristébal durante el
periodo de seis meses entre febrero a julio del 2013. Se utilizara la prueba

Chi-Cuadrado.
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P: >0,05 (P: 0,477) 1.C. >95%
Consideraciones:

Se parte de la hipotesis de que la variable dependiente tipos de convulsién y la
variable independiente antecedentes personales se relacionan; que existe relacion
entre ellas y por lo tanto una ejerce influencia sobre la otra.

Interpretacién: El valor de significacion es de p: 0,477(Chi cuadrado) por lo que

es mayor que el valor de p: 0,05; motivo por el cual se rechaza la hipétesis de
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relacion, se puede concluir que las variables tipo de convulsién y antecedentes
personales no estan relacionadas con los pacientes que consultan al servicio de
emergencia por convulsiones febriles en el Hospital Central de San Cristobal

durante un periodo de seis meses entre febrero a julio de 2013.

Discusion.

Las convulsiones febriles son un motivo de consulta muy frecuente en los
servicios de emergencia pediatrica por lo cual se hace necesario el reconocimiento
de sus caracteristicas clinico-epidemiologicas involucradas para asi poder brindar
una mejor atencion a estos pacientes.

Se realiza este estudio, ya descrito, en el servicio de emergencia pediatrica del
Hospital Central de San Cristébal donde se evidencio que el veinte y dos por
ciento (22%) de los nifios que ingresaron por convulsiones febriles fueron de dos
anos de edad, seguido por un diecinueve por ciento (19%) en pacientes de 3
anos. Este resultado fue similar a la reportada en los diferentes estudios

descriptivos publicados. '™'®®

De los treinta y dos (32) pacientes pediatricos que presentaron las convulsiones
febriles, el género femenino representé el sesenta y dos punto cinco por ciento
(62.5%) de la muestra siendo muy alta con respecto al género masculino; lo cual
no coinciden con la literatura en donde se evidencia predominio del género
masculino.

Por otra parte se aprecia que el setenta y dos por ciento (72%) de la muestra

correspondiente a los pacientes que ingresaron fueron por convulsiones simples,
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ya que fueron de duracién menor de 15 minutos, generalizada y sin repetirse en
las 24 horas siguientes; mientras que el veinte y ocho por ciento (28%) fueron
complejas, resultados muy similares que evidencio Bobadilla en su estudio
retrospectivo descriptivo'® entre otros.'”'®

En cuanto a la causa que genero la convulsion febril en nifios y nifias se
encontré que en el 34% de los pacientes estaba condicionada por infecciones
respiratorias superiores, seguida de la enfermedad diarreica aguda (22%),
Representado entre ambas un 56,3%, en comparacion con las que menos
incidieron en esta patologia como son dengue, meningitis y reaccion postvacunal.
Resultados semejantes a los obtenidos por Lizano, Polo y Poza en su estudio
descriptivo.'”

Asi mismo, se demostrd que de los 32 pacientes incluidos en el estudio solo el
doce por ciento (12%) presentaban antecedentes familiares equivalente a lo
reportado por Gonzales en su estudio retrospectivo '°; y seis punto tres por ciento
(6.3%) tienen antecedentes de convulsién febril lo cual no es andlogo a los
resultados dados por Bobadilla en su estudio®,

Cabe destacar que se realizaron las pruebas de Chi-Cuadrado que son no
paramétricas la cual se utilizé para que nos indicara si existe 0 no una relacion
entre las variables estudiadas, en base a esto se determino que las variables tipo
de convulsiones y género (p:>0,05) no estan relacionadas, a si mismo el estudio
a manifiesto una falta de relacion entre el tipo de convulsion y antecedentes
familiares (p:>0,05), al mismo tiempo este estudio no evidencio una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de convulsion y antecedentes

personales (p:>0,05) caso contrario se demostré que las variables tipo de
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convulsion e indicacién de hospitalizacion (p<0,05) estan relacionadas e influye la
una sobre la otra.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion vy
respecto a la literatura mundial, se observo gran diferencia con lo que respecta la
frecuencia del género y la presencia de antecedentes personales'®; ajustandose a
la literatura universal la relacion entre el tipo de convulsién y la indicacién de
hospitalizaciéon y presentandose discrepancia al relacionarla con la presencia o no

de antecedentes personales.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

En el analisis de la evaluacion de las caracteristicas clinico-epidemiolégica
de las convulsiones febriles durante seis meses de febrero a julio del 2013 en el
servicio de emergencia pediatrica del Hospital Central de San Cristobal se pudo
concluir lo siguiente:

e La edad en la que con mayor frecuencia se presentan las
convulsiones febriles en el H.C.S.C. es entre los dos y los tres afios
al igual que se refiere en estudios previos.

o De los pacientes que consultaron en un periodo de seis meses al
H.C.S.C. es de destacar que contrario a lo que se evidencia en otros

centros clinicos predomino el género femenino sobre el masculino.
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En concordancia con lo reportado en la literatura mundial en el
H.C.S.C., la principal forma de presentacion fue como crisis febril
simple que implica una duracién menor de 15 minutos, generalizada
gue no repite en las 24 horas siguientes, la gran mayoria con foco
infeccioso respiratorio superior.

Cualquier evento que conlleve a elevacién de la temperatura corporal
puede generar una convulsién febril. En el H.C.S.C. de los pacientes
que consultaron por esta patologia se evidencio como causante
principal las infecciones respiratorias superiores y en segunda
instancia la enfermedad diarreica aguda, siendo las dos principales
causas.

La recurrencia de convulsion febril en los pacientes que consultan al
H.C.S.C. no fue frecuente.

No se evidencia relacion aiguna entre el genero y antecedentes
personales con el tipo de convulsion que presente el paciente.

El tipo de convulsidon que presenta el paciente es un determinante
importante para la indicacion de hospitalizacion.

Por ultimo, como es la primera ocasién que se realiza un estudio en
el Hospital Central de Convulsiones febriles, desde una perspectiva
que transciende el ambito medico-clinico es de gran importancia la
relevancia de realizar en un futuro cercano mayor numero de

estudios de investigacion con este abordaje.
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Recomendaciones.

Dar mayor importancia al interrogatorio de la historia clinica ya que permite
garantizar un adecuado diagnostico y tratamiento médico al paciente que consulte
al servicio de emergencia pediatrica por convulsiones febriles.

Realizar los estudios médicos necesarios y adecuados en los pacientes que
ingresan por convulsiones febriles en el servicio de emergencia pediatrica.

Dar seguimiento permanente a los pacientes que egresan con diagnostico
de convulsion febril, con el fin de realizar en el tiempo pertinente sus estudios
diagnésticos y poder descartar de esta manera patologias neurolégicas de base.

Elaborar un protocolo de manejo a corto y largo plazo en los pacientes que
consultan por convulsién febril y asi lograr una mejor atenciéon medica y por lo
tanto una evolucion clinica satisfactoria.

Reforzar los planes educacionales a los familiares de los pacientes que
consultan por convulsiones febriles y asi disminuir la angustia que se pueda

generar.
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ANEXO 1. CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LAS CONVULSIONES FEBRILES -

HOSP. CENTRAL SAN CRISTOBAL

ANEXOS

NOMBRE

EDAD

GENERO

TIPO DE
CONVULSION

AX FAMILIAR

AX PERSONAL

HOSPITALIZACION

CAUSA
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