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RESUMEN
Las convulsiones febriles constituyen la manifestacion convulsiva mas frecuente en los



primeros anos de vida de las personas. Las mismas pueden definirse como convulsiones
desencadenadas por eventos febriles, no ocasionados por infecciones del Sistema Nervioso
Central, en ninos de 6 meses a 6 anos de edad, sin anomalias neuroldgicas previas. El presente
trabajo contiene una investigacion descriptiva de corte transversal en ninos de ambos géneros
con edades comprendidas entre 6 meses y 6 anos de edad, que presentaron una convulsién
febril simple o compleja, y a los cuales se les hizo seguimiento por consulta de Neuropediatria,
durante el afo 2010, en el Hospital Docente asistencial Dr. Raul Leoni. Con el objetivo de
determinar las caracteristicas de la convulsion febril se revisaron las historias clinicas de 42
pacientes, que presentaron este tipo de crisis, encontrando mayor prevalencia de la misma en
el caso de los nifos, 59,52%; mientras que el 40,48% restante se presentd en ninas. El grupo
etario mas afectado fue el comprendido entre los 2 y 3 anos de edad, con 52,38%. La
temperatura que desencadend la crisis febril convulsiva en la mayoria de los casos (32) se
registré entre los 39°C y 40°C. Hubo 37 pacientes que convulsionaron el primer dia de fiebre, y
el 64% de los ninos presentaron recurrencia. La crisis febril simple fue la mas frecuente, lo que
representa el 66,67%. La causa principal desencadenante de la convulsién febril en el 69,05%
de los casos, fue la infeccion respiratoria. Del total de casos estudiados el 26,2% presentd
antecedentes familiares de convulsion febril y epilepsia y el 14,3% presentd antecedentes del
alto riesgo biolégico. El EEG fue realizado a 4 pacientes los cuales se informaron como
normales en un 100%.

PALABRAS CLAVE: Convulsiones febriles, Primoconvulsidon, Recurrencia, Epilepsia

CHARACTERISTICS OF FEBRILE SEIZURES IN A PEDIATRIC NEUROLOGY CLINIC AT HOSPITAL DR
RAUL LEONI DURING 2010

SUMMARY

Febrile seizures are a common problem among children in Venezuela, especially in families
belonging to the lower socio-economic strata. This investigation comprises a descriptive cross-
sectional research on children of both genders and aged between 6 months and 6 years of
age, who presented a simple or complex febrile seizure, and which were followed by
consultation at the neuropediatic clinic during 2010, in the Hospital Docente Asistencial Dr.
Raul Leoni. In order to determine the characteristics of the febrile seizure the medical records
of 42 patients who presented such crises were reviewed. It was found a higher prevalence in
male infants (59.52%), over female (40.48%); the most affected age group was the 2-3 years
old with (52.38%). In most cases (32) the temperature which provoked the febrile seizure crisis
was 39°C to 40°C. 37 patients convulsed the first day of fever and 64% of children had
recurrence. Simple febrile seizure was the most common, being observed in 28 cases,
accounting for 66.67%. Upper and lower respiratory infection were present in 69.05% of the
cases. Of all the cases studied, 26.2% had a family history of febrile seizures and epilepsy and
14.3% had a history of high biological risk. The EEG was done in 4 patients who were reported
as normal
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CARACTERISTICAS DE LAS CONVULSIONES FEBRILES EN PACIENTES DE LA
CONSULTA DE_NEUROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL DR. RAUL LEONIL.
DURANTE EL ANO 2010.

INTRODUCCION

En los ultimos 25 anos se han propuesto dos definiciones de convulsion febril. Una por el
National Institutes of Health (NIH), en 1980, la mas conocida y citada. La otra ha sido
presentada por la International League Against Epilepsy (ILAE), en 1993. La NIH, define la
convulsion febril como un episodio que aparece en la lactancia o primera infancia, se presenta
entre los tres meses y cinco anos de edad, asociada con fiebre, pero sin evidencia de infeccidn
0 causa intracraneal definida. Mientras que la ILAE define la convulsidn febril como una crisis
gue ocurre en el nino desde el primer ano de edad, asociada a enfermedad febril no causada

por una infeccién del Sistema Nervioso Central(1),

Esta patologia se presenta de dos maneras. En primer lugar tenemos, la convulsion febril
simple, también llamada tipica o benigna. Esta se expresa en forma breve, con una duracién
no mayor de 15 minutos, no deja secuelas y ocurre sélo una vez en 24 horas en un nino febril,
con temperatura mayor o igual a 38°C. En estos casos no hay evidencias de infeccion
intracraneana ni disturbio metabdlico severo. Los movimientos del nifno son tonicocldnicos y la
crisis suele resolverse de forma espontanea. Y, en segundo lugar, esta la convulsion febril
compleja, también llamada atipica o complicada. En estos casos la crisis se presenta con una
duracién superior a quince minutos, es una crisis focal, puede repetirse en 24 horas, deja
secuelas transitorias o permanentes en un niNo sin compromiso neuroldgico previo ni historia

anterior de crisis febril(2),

Las convulsiones febriles, en el 90% de los casos, se presentan entre los seis meses y tres anos
de edad y son mas frecuentes en los ninos de género masculino y de piel negra. Existen
muchas controversias en relacidn con el mecanismo fisiopatolégico que las desencadena; se
ha planteado que la fiebre altera el umbral epiléptico, originando un desequilibrio metabdlico,
vascular y electrolitico con el subsiguiente consumo de oxigeno, glucosa y acidosis secundaria,

todo ello mediado por la inmadurez de la neurotransmision a nivel central (3).

Si la primera convulsiéon es compleja o si el nino tiene alguna patologia del Sistema Nervioso
Central el riesgo de desarrollar epilepsia aumenta y si ambos factores estan presentes el riesgo
se eleva muchos mas. Las estadisticas han demostrado que la probabilidad de desarrollar
epilepsia es mayor en los casos de ninos que presentaron convulsion febril focal, prolongada y
repetitiva. Ademas, se considera que la hipoxia y la isquemia generadas durante una
convulsion febril prolongada son los factores responsables de desarrollar esclerosis del 16bulo

temporal, que luego sirve como sustrato patoldgico para las crisis parciales complejas ).

La experiencia en el conocimiento de esta patologia nos informa que la predisposicion
genética contribuye a la ocurrencia de la misma, lo cual queda sustentado por estudios de
conexion genética de varias familias en los que se descubrié el gen de las crisis febriles
ubicado en el locus 19p y 8qg del cromosoma 13 y 21, demostrando en algunas familias un
patrén de herencia autosémica dominante. Por lo demas, cualquier evento capaz de producir



fiebre es potencialmente un factor de riesgo para presentar una convulsion febril ),

De acuerdo a la etiologia la causa mas comun de fiebre es la infeccidon viral; el niumero de
episodios febriles, la historia familiar de convulsion febril y la temprana edad de la primera

convulsién son factores de riesgo significativos para futuras recurrencias de convulsién febril (6),

Una tercera parte de los ninos que sufren una convulsiéon febril tendra alguna recurrencia. Se
ha corroborado que los antecedentes de convulsion febril o epilepsia incrementan
significativamente el riesgo de ésta y aquellos pacientes que tienen la primera convulsion
febril antes de los 15 meses de edad, historia familiar de convulsion febril y epilepsia
presentaran recurrencia. También ha llegado a identificarse diversos factores potencialmente
asociados a un mayor riesgo de presentar epilepsia posterior, como la edad de la primera
convulsion febril, menor de 15 meses, historia familiar de epilepsia y el porcentaje de

convulsiones complejas (7).

Una investigacion realizada en nuestro pais el ano 2006, intentd relacionar las crisis epilépticas
febriles y los niveles de hierro en los pacientes pediatricos, se concluyd que los niveles de
ferritina sérica fueron significativamente mas bajos en el grupo de los casos que en el grupo
control, lo cual sugiere que la deplecidn de las reservas de hierro podria relacionarse con una

mayor probabilidad de presentar crisis epilépticas febriles en la infancia(®).

La convulsion febril es una patologia que tiene alta incidencia en la poblacidon infantil
venezolana. Un porcentaje variable de pacientes con convulsiones febriles, experimentan otro
de estos eventos, y otro porcentaje en menor cuantia puede presentar luego epilepsia.
Ademas es necesario plantearse la interrogante y diferenciar si la convulsion febril es
secundaria a la fiebre o es la manifestacion inicial de epilepsia. Es por ello que se plantea la
realizacion de esta investigacion con la finalidad de determinar las caracteristicas de la
convulsion febril en pacientes que acudieron a consulta de neurologia pediatrica en el
Hospital Docente Asistencial Dr. Raul Leoni en el anno 2010.

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado fue una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal y se
realizd en el Hospital Docente Asistencial Dr. Raul Leoni, ubicado en San Félix, Municipio
Caroni, Estado Bolivar. El universo lo conformaron todos los ninos que acudieron a la consulta
de neurologia pediatrica en el Hospital Docente Asistencial Dr. Raul Leoni de San Félix en el
ano 2010. La muestra seleccionada la integraron ninos de ambos géneros con edades
comprendidas entre seis (6) meses y seis (6) anos de edad, que acudieron a consulta de
neurologia pediatrica con diagnodstico de convulsion febril.

Criterios de inclusion: Ninos de ambos géneros en edades comprendidas entre seis (6) meses
y seis (6) anos. Que presentaron por lo menos una convulsion febril simple o compleja en el
periodo de estudio, y a quienes se hizo seguimiento por consulta externa de neuropediatria.



Criterios de exclusion: Pacientes con anomalias conocidas del Sistema Nervioso Central y
pacientes cuya causa de convulsion fue por neuroinfeccién, traumatismo craneoencefalico, o
desdrdenes metabdlicos comprobados.

Se revisaron los archivos del Hospital Docente Asistencial Dr. Raul Leoni de San Félix y las
historias clinicas de los pacientes con diagndstico de convulsion febril y las hojas de registro.
Se aplicé un formato para la recoleccion de datos y las convulsiones fueron clasificadas en:
convulsion febril simple y compleja. La primera se distingue porque su duraciéon es inferior a
15 minutos, no deja secuelas, ocurre sélo una vez en un periodo de 24 horas y los
movimientos suelen ser tonicos o clonicos. La segunda, tiene una duracion superior a 15
minutos, deja secuelas transitorias o permanentes, puede repetirse en 24 horas y es una crisis
focal.

Se recabd informacién sobre las patologias infecciosas presentes al ocurrir las convulsiones asi
como también aquellos ninos con historia familiar de convulsion febril y epilepsia con el
proposito de relacionarlos con aquellos casos que presentaron recurrencia febril convulsiva.
Igualmente se investigd la presencia de antecedentes de alto riesgo bioldgico.

Los resultados fueron tratados con métodos estadisticos descriptivos y presentados en tablas y
graficos.

RESULTADOS

En la distribucion segun género y edad, la convulsion febril es mas frecuente en el género
masculino (59.52%). Igualmente, se observé que la mayor frecuencia de convulsion febril se
presentd en ninos y ninas entre 2 y 3 anos lo que constituye el 53,38% del total. La convulsién
febril resulté menos frecuente en ninos y ninas mayores de 4 anos de edad (16,67%).

El evento convulsivo se presentd en la mayoria de los casos en el transcurso del ler dia de
fiebre, cuando la temperatura corporal alcanzé los 39°C.

En la distribucion segun tipo de crisis, el tipo de convulsiéon febril mas frecuente es la Simple,
ocurriendo en 28 casos (66,67%); el resto, 14 casos, fueron de tipo Compleja (33,33%). el 64%
de los pacientes presento recurrencia tanto de convulsiones simples como complejas.

La causa principal desencadenante de la convulsion febril en el 69,1% de los casos, en ninos
de ambos géneros, fue la infeccion respiratoria superior e inferior, seguida en menor
proporcion por la infeccion gastrointestinal (21,4%), y la infeccidn genitourinaria (7,1%). De los
casos estudiados la infeccidn respiratoria tuvo mayor incidencia en el género masculino
(40,5%).

En la distribucion segun antecedentes familiares de convulsion febril y epilepsia, apreciamos
gue del total de casos estudiados, 31 pacientes no presentaron antecedente familiares, lo que
representa el 73,8%.

En la distribucién segun riesgos bioldgicos personales, se pudo notar que el 14,3% presentd



antecedentes del alto riego bioldgico, siendo la sepsis la mas frecuente de estos (9,5%).

Tabla 1. Ninos con convulsion febril segun género y edad. Consulta de neurologia pediatrica.
Hospital Docente Asistencial Dr. Raul Leoni. 2010.

GRUPO GENERO TOTAL
ETARIO M % F %

0-1a 10 2381% 3 714% 13
2a~-3a 10 2381% 12 2857% 22

4a - 5a 5 1190% 2 476% 7

6a - Mas NA 0,00% NA 000% NA
TOTAL 25 5952% 17 40,48% 42

Tabla 2. Ninos con convulsién febril segun relacion entre temperatura y dia de la primera
convulsion febril. Consulta de neurologia pediatrica. Hospital Docente Asistencial Dr. Raul
Leoni. 2010.

TEMP/DIA ler Dia 2do Dia TOTAL
37°C - 38°C 5 1 6

39°C - 40°C 28 4 32

40°C o mas 4 NA 4
TOTAL 37 5 42

Tabla 3. Ninos con convulsién febril segun relacién entre grupo etario y tipo de crisis. Consulta
de neurologia pediatrica. Hospital Docente Asistencial Dr. Raul Leoni. 2010

Tabla 4. Nifos con convulsion febril segun grupo etario y numero de episodio. Consulta de
neurologia pediatrica. Hospital Docente Asistencial Dr. Raul Leoni. 2010.



GRUPO TOTAL %

0-1la 5 120% 8 190% 13 31,0%
2a-32 8 190% 14 3530% 2 32,0%
fa-5 2 50% 5 120% 7 17,0%
G6a-Nis NA 000% NA 000% NA 0,00%
TOTAL 15 360% 27 640% &2 100%

Tabla 5. Ninos con convulsion febril segun relacidon entre género y causa infecciosa
desencadenante de la fiebre. Consulta de neurologia pediatrica. Hospital Docente Asistencial
Dr. Raul Leoni. 2010.

CAUSAS INFECCIOSAS GENERO TOTAL
M % F %
Infeccion respiratoria 17 40,5% 12 286% 29
Infeccion gastrointestinal 4 9,5% 5 119% 9
Infeccion genitourinaria 3 71% 0 000% 3
Otras 1 2.4% 0 000% 1
“TOTAL PACIENTES b X 7] 17 WA @2

Tabla 6. Ninos con convulsidon febril segun antecedentes familiares. Consulta de neurologia
pediatrica. Hospital Docente Asistencial Dr. Raul Leoni. 2010



ANTECEDENTES GENERO TJOTAl %
M F
Familiares con convulsion febril 3 3 6 14,3%
Familiares con epilepsia 3 2 5 11,9%
Ningun antecedente 19 12 31 73,8%
TTTOTAL DE 1] 17 a2
PACIENTES 100%

Tabla 7. Ninos con convulsidn febril segun riesgos bioldgicos personales.

neurologia pediatrica. Hospital Docente Asistencial Dr. Raul Leoni. 2010.

GENERO
RIESGOS BIOLOGICOS M TOTAL %
Sepsis 3 1 3 0.3%
Asfixia 0 1 1 24%
Prematuridad 0 1 1 24%
Ningun Riesgo 22 14 36 85, 7%
TOTAL 25 17 42 100%

DISCUSION

En el presente estudio se trabajé con un grupo heterogéneo de pacientes,

Consulta de

mismos que

presentaron al menos una convulsién febril en el curso de un proceso infeccioso extracraneal.
Dichos pacientes difieren por el agente causal de la infeccidn, aspectos genéticos, eventual
recurrencia y antecedentes familiares y propios del nifo.

La convulsion febril constituye una de las principales causas de consulta en emergencia

pediatrica, bien sea por la preocupacion de los padres ante la ansiedad que genera o por su
repercusion en la calidad de vida de quienes la padecen.

El comportamiento de las convulsiones febriles en relacion al género y edad de inicio de
presentacion fue analizado. En los resultados obtenidos hubo mayor predominio del género



masculino con 25 pacientes, que constituye el 59.52% del total de los casos. Este hallazgo

concuerda con lo sefialado en la literatura®€9). En relacién a la edad de presentacion, en los
resultados obtenidos se observé mayor frecuencia de la convulsiéon febril en el rango de edad
comprendido entre 2 y 3 anos (83,33%). Coincidiendo con trabajos previos que senalan mayor
incidencia en aquellos ninos y ninas en edades comprendidas entre 6 y 72 meses de edad,

con un pico de maxima incidencia entre los 19 y 24 meses de edad(”).

De la misma manera, se explica que las crisis febriles dependen de la edad, siendo raras antes
de los 9 meses de edad y después de los 5 anos. La edad de comienzo tiene un pico entre los

14y los 18 meses, y la incidencia se aproxima al 3 6 4% de los nifios pequefios(10),

La convulsion febril se desencadena con mayor frecuencia cuando la temperatura se
encuentra entre los 39 - 40°C, observdandose en 28 pacientes del total. Este resultado difiere de

los obtenidos por Lozano y Santos!11) quienes refieren que la temperatura mas habitual en
que tienen lugar las convulsiones febriles se sitla entre 38 - 38,5°C y que sélo es mayor de

39°C en el 7% de los casos. De manera similar Behrman et al.10) muestran que la convulsion
febril coincide con una rapida subida de temperatura y, en general, aparece cuando la
temperatura alcanza los 39°C o mas.

El evento convulsivo se presentd en la mayoria de los casos (37) en el primer dia de fiebre,

coincidiendo con reportes anteriores(®) donde la convulsién febril es mas frecuente en las
primeras 24 horas del cuadro febril y en menor proporcion después de 24 horas.

En cuanto se refiere a la clasificacién de las convulsiones febriles, 28 pacientes presentaron
convulsion febril simple (66,67%), con respecto a 14 casos (33,33%) que presentaron
convulsion febril compleja. Dicho resultados coinciden con lo reportado que la convulsion

febril simple es la mas comun en un 76%, seguida de la compleja en 24%.©)

De los 42 pacientes estudiados, 27 presentaron recurrencia, similar a lo descrito

previamentell4) donde sefialan que aproximadamente la mitad de los nifios y nifas que han
tenido una convulsion febril presentan al menos una recurrencia. Un 30%, una segunda, un 15
- 20%, una terceray un 5 -10% mas de tres. Aunque el prondstico de las crisis febriles suele ser
favorable, de un 2 - 4% de los nifos con crisis febriles presentan posteriormente epilepsia,
definida como convulsiones recurrentes.

Algunas convulsiones febriles prolongadas podrian danar el desarrollo del cerebro, causar
epilepsia e inclusive la muerte. Hay un riesgo cinco veces mayor de muerte subita durante los
2 anos después de la primera convulsion febril, pero el riesgo absoluto es muy bajo. Aquellos
pacientes que desarrollaron epilepsia, con historia familiar de convulsion febril o con
predisposicidon genética a las convulsiones febriles tienen mayor riesgo de presentar de forma

inexplicable muerte subita(12).

En relacion a la causa infecciosa que desencadend la fiebre, la infeccidn respiratoria superior e
inferior fue la mas frecuente en ambos géneros; afectando a 29 pacientes, suma que
representa el 69,05%. Tales resultados concuerdan con los resultados de otras

investigacionesl2) donde la comorbilidad mas frecuente fue la infeccién del sistema



respiratorio, seguida de la infeccion gastrointestinal. Sin embargo no siempre es asi, pues ha
sido reportado que la gastroenteritis fue la causa principal de fiebre, seguida de infeccién

respiratoria y causas idiopaticas(®).

En relacion a los antecedentes familiares y riesgos bioldgicos personales, el 26,2% presentd
historia familiar de convulsion febril y epilepsia. Al respecto inferimos que no es una
enfermedad congénita, por lo tanto podemos concluir que cualquier nifo o nina tiene riesgo
de presentar una convulsién febril.

Estos resultados difieren de otros reportados(12) pues para estos existe un componente
genético en la etiologia de la convulsion febril y reafirman que un nifno o nina con un familiar
de primera linea con convulsién febril tiene un riesgo de 4 0 5 veces mas alto que la poblacién
general.

Los factores genéticos influyen considerablemente en la propensién a presentar convulsiones
febriles. Aproximadamente un 40% de los probando tienen, al menos un pariente de primer o
segundo grado afectado y el riesgo de tener hermanos afectados supera en cuatro veces al de

la poblacion general®). El 14,3% presenté antecedentes de alto riesgo bioldgico, siendo la
sepsis la mas frecuente de éstos (9,5%). No encontrandose estudios estadisticos comparativos.

Se encontré que el Diazepam debe ser el farmaco de eleccién. El uso de la via rectal o
intravenosa para el tratamiento de la convulsién tiene sus inconvenientes. La primera es
incomoda para el paciente y la segunda es una técnica dificil y compleja de aplicar al
momento de la crisis febril, por lo que se considera la via bucal una alternativa igualmente
efectiva y facil de usar. La ventaja de la via retrolabial es que permite reducir el tiempo para
iniciar el tratamiento y es mas seguro por alcanzar el efecto deseado mas rapido. El riesgo de
una reaccion adversa medicamentosa fue mas elevada con el uso de Diazepam intravenoso
qgue retrolabial, lo que demostré que le Diazepam administrado por ésta via es bien tolerado y

mas seguro(13).

El Electroencefalograma fue realizado a 4 pacientes, reportando en su totalidad normalidad
del trazado. No se recomienda la realizacion del electroencefalograma después de la primera
convulsion simple, ni la realizacion de dicho estudio en aquellos pacientes con crisis febriles

complejas porque no ofrece informacion util14),

En el estudio de un nino con convulsiones febriles simples, el electroencefalograma tiene valor
limitado. Son frecuentes las anomalias inespecificas, como la lentificacion sobre todo en las
primeras 24 a 48 horas después del ataque y no tiene ningun significado prondstico. En los
ninos con convulsiones febriles complejas el electroencefalograma suele mostrar una

lentificacién focal pero suele normalizarse en el plazo de una semana4).

La Academia Americana de Pediatria recomienda la no realizacién del electroencefalograma
en la evaluacion de rutina de un niAo con una primera convulsion febril. El
electroencefalograma realizado durante la primera semana gue sigue a una convulsidon recoge
una lentificaciéon basal que desaparece con posterioridad. En la evoluciéon se observan
anomalias paroxisticas en el 15 - 20% de las convulsiones febriles. Estas anomalias no tienen



valor predictivo de riesgo de recurrencia de convulsion febril o de riesgo de desarrollar

posteriormente una epilepsia, ni siquiera en nifios con convulsiones febriles complejall).

Se ha propuesto que después de una crisis febril simple no esta indicada la realizacion del

electroencefalograma porque se obtendria un registro normal o no epileptiforme(19). Un tercio
de los pacientes registran un enlentecimiento durante unos dias en la primera semana tras la
crisis y otro tercio de los mismos se puede encontrar en su evolucidn anomalias paroxisticas
focales o generalizadas que dificilmente pueden correlacionarse con el desarrollo de epilepsia
posterior.

Un Electroencefalograma esta indicado en las crisis febriles atipicas o en un nino con riesgo a
desarrollar epilepsia. Los factores de riesgo para desarrollar epilepsia como complicacién de
las convulsiones febriles son: Antecedentes familiares de epilepsia, primera crisis febril antes
de los 9 meses de edad, una crisis febril atipica o prolongada, retraso en el desarrollo y una
exploracion neurolégica anormal.

Se valord el grado de idoneidad de la practica pediatrica en el manejo de las convulsiones
febriles en la infancia, por medio de una revisidn bibliografica estructurada y explicita, para
obtener las mejores pruebas cientificas sobre adecuacién publicadas en bibliografia
biomédica. Este estudio elaborado en Espanfa, reveld que hay poca informacion sobre el grado
de adecuacidén de la practica clinica a la evidencia cientifica en el manejo de las convulsiones
febriles. Ejemplo de ello: el insuficiente o excesivo uso de anticonvulsivantes en las crisis,
realizacion injustificada de punciones Ilumbares, analiticas sanguineas, estudios de

neuroimagen y electroencefalogramas(14),
Conclusiones

La convulsion febril, es mas frecuente en el género masculino (59,52%), predominando en el
grupo etario comprendido entre 2 y 3 anos de edad. El evento convulsivo se presenta en la
mayoria de los casos en el transcurso del primer dia de fiebre, cuando la temperatura febril
alcanza los 39°C. El tipo de convulsion febril mas frecuente es la simple representada por el
66,67% y el 64,0% de ninos con convulsidon febril presentaron recurrencia tanto simple como
compleja.

La causa principal desencadenante de la convulsiéon febril en el 69,05% de los casos fue la
infeccion respiratoria superior e inferior. El 14,3% de los pacientes presentaron antecedentes
familiares de convulsion febril y el 11,9% historia familiar de epilepsia; siendo la sepsis el riesgo
biolégico mas frecuente comprobado en los ninos con convulsion febril en 9,5%.

Recomendaciones

1. A todo paciente que haya sufrido una convulsiéon febril se le debe realizar un protocolo
de estudio, con el fin de descartar patologias del Sistema Nervioso Central.

2. Es conveniente también fomentar los controles neuroldgicos posteriores al primer
episodio convulsivo febril cuando asi lo requiera.

3. Se recomienda realizar campanas educativas que concienticen a los padres respecto a
las consecuencias que acarrean para los ninos las fiebres muy altas. Hay que insistir que



cualquier manifestacion de fiebre es evidencia de una enfermedad que debe
considerarse como un signo de alarma ante el cual se debe responder con prontitud.

4. Se le debe informar a las madres de los nifnos acerca de la importancia de conocer el
procedimiento para la toma de la temperatura rectal por ser la mas fidedigna

5. Es necesario explicarle a los padres que la convulsiéon febril no deja secuelas
permanentes en el nino.
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