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RESUMEN

Las convulsiones febriles suelen suceder en nifios (as) entre los 6 meses y 5 afos de
edad, asociadas a altas temperaturas corporales y en ausencia de un proceso infeccioso
en sistema nervioso central (SNC) o epilepsia. La etiologia es multifactorial e incluye
factores de riesgo como enfermedades virales, ciertas vacunas o predisposicion
genética. De acuerdo con las caracteristicas, se clasifican en simples y complejas. Las
convulsiones febriles simples no requieren mas estudios de laboratorio, neuroimagen o
tratamiento farmacoldgico, mientras que las convulsiones complejas pueden requerir
mas estudios, sin embargo, normalmente no van a requerir profilaxis farmacoldgica
para prevenir una crisis. Las convulsiones febriles generalmente no afectan el desarrollo
neuroldgico ni aumentan el riesgo de epilepsia. Es importante ya que estos episodios
generan mucha ansiedad en padres y cuidadores, por lo que todo personal de salud
debe brindar educacion adecuada sobre el manejo de futuras crisis y prondstico de
estos eventos.
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ABSTRACT

Cdémo citar:
Rivera Solis Y, & Vargas Febrile seizures usually happen in children between 6 months to 5 years old,

Cabezas E. Convulsiones  associated with high body temperatures and in absence of central nervous system
geebvri'gf; ?:?e?w??ali;nsaélud, (CNS) infection or epilepsy. The etiology is multifactorial and includes risk factors
6(4), Pag. 37-45. https:;// such as viral illnesses, certain vaccinations and genetic predisposition. Depending on
doi.org/10.34192/ the clinical characteristics, they are classified as simple and complex. Simple febrile
cienciaysalud.v6i4.438 seizures do not require further laboratory testing, neuroimaging or pharmacological
treatment; however, complex seizures may require further studies, but they generally
don’t require pharmacological prophylaxis to prevent a crisis. Febrile seizures do not
generally affect neurodevelopment or increase the risk of epilepsy. It is important, as
these episodes provoke a lot of anxiety in parents and caretakers, thus, all healthcare
workers should be able to give adequate education about the management of future

crises and prognosis of these events.
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INTRODUCCION

Las convulsiones febriles constituyen uno de los motivos de consulta en emergencias de pediatria que mas
asusta a los padres y cuidadores, asi como a los médicos. Es una condicién relativamente comun. Todo
médico debe saber hacer una evaluacion inicial apropiada para asegurar un adecuado manejo de la crisis y
saber asesorar y educar a los padres sobre el manejo posterior del paciente en caso de una crisis futura. Una
convulsion febril se define como aquella convulsidn que sucede en un niflo(a) de 6 meses a 5 anos de edad,
acompafada por temperatura mayor o igual a 38°C, sin que exista evidencia clinica de un proceso infeccioso
en el sistema nervioso central. Las convulsiones febriles son el tipo de evento convulsivo mas comun en la
nifez, se dan en aproximadamente el 5% de la poblacidon pediatrica. Se pueden clasificar en convulsiones
febriles simples o complejas, segun sus caracteristicas (1). Su etiologia no ha sido descrita completamente.
Se piensa que el antecedente heredofamiliar aumenta la incidencia de estas. La convulsidn febril simple es
usualmente ténico-cldnica generalizada, dura menos de 10 minutos y no presenta recurrencia en las 24 horas
posteriores a la crisis. Las convulsiones febriles complejas son mas frecuentemente focales, duran mas de 15
minutos y pueden recurrir en las primeras 24 horas posterior al evento inicial. El estatus convulsivo febril es
aguella convulsion febril que dura mas de 30 minutos (2). La gran mayoria de las convulsiones febriles son
benignas, representan eventos angustiantes para los padres por o que deben recibir un adecuado abordaje
por parte del personal de salud para que este evento se pueda sobrellevar con el menor trauma psicoldgico
para los padres, y para que en un evento posterior, tengan la capacidad de actuar adecuadamente para
seguridad del nifo que ha sufrido un evento convulsivo como el descrito (3).

Materiales y métodos:

Este es un trabajo de investigacion de tipo revisiéon bibliografica, en el cual se utilizaron articulos cientificos
de las bases de datos Science Direct, Clinical Key, pubmed, JAMA Pediatrics, British Medical Journals, British
Columbia Medical Journals, UpToDate, BMC Pediatrics, Archives of Disease in Childhood, Pediatrics in Review,
Journal of Child Neurology y Child Neurology Open. Los articulos utilizados son en idioma inglés y espafol.
Los autores no presentan conflicto de interés.

Etiologia

Existen distintos factores asociados a las convulsiones febriles, entre los que resaltan los ambientales y los
genéticos. La alteracién en el centro termorregulador cerebral provocado por el estimulo de sustancias
inflamatorias tipo interleucinas, en un cerebro inmaduro, altera las funciones neuronales y aumenta la
excitabilidad de las mismas, resultando en un trastorno en el umbral capaz de llevar a la presentacién de
una convulsion (4). Anteriormente se consideraba que el inicio abrupto de la fiebre era la causa de las
convulsiones y que el uso profilactico de antipiréticos reducia el riesgo de recurrencia, sin embargo la literatura
actualmente no sustenta esta medida (5). La experiencia ha demostrado que en ocasiones la presentacion de
altas temperaturas favorece el inicio del cuadro convulsivo pero en la clinica no sucede siempre asi porque
ocurre con frecuencia que es en el ascenso de la temperatura corporal que se da el episodio, razén por la
que se considera que el trastorno ocurre mas a nivel del centro termo-regulador a nivel central, aunado a la
circulacion de citoquinas inflamatorias que lleven a la presentacidn del cuadro convulsivo. En relacion con los
factores genéticos, no se han documentado genes especificos que predispongan a la presentacién de crisis
convulsivas febriles. Si se han identificado genes asociados a epilepsias genéticas que ademds manifiestan
crisis convulsivas febriles. Ademas, se estima que un tercio de los nifios tiene un antecedente heredofamiliar
de importancia de cuadros convulsivos febriles. Se ha visto un aumento del riesgo si padres o hermanos,
mas aun gemelos, han tenido un episodio previo (4,5).

En la gran mayoria, casi 80% de los casos, se ha asociado como causa de la fiebre una infeccion viral, como
exantema subito, influenza A, coronavirus HKU1 y otros. También se ha asociado a infecciones del tracto
respiratorio superior, como faringitis u otitis media, asi como a gastroenteritis por Shigella (4).
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En el caso de las convulsiones febriles post vacunacion, se ha visto aumentado el riesgo con la vacuna contra
diphteria, Tétanos y Bordetella pertussis (DTP), la vacuna pentavalente (DPT, Hib y polio inactivada), S.
pneumoniae, virus Influenza y Sarampion Rubeola y Paperas (SRP). Es importante mencionar que si bien puede
haber una asociacién temporal con la aplicacidn de las vacunas mencionadas, la historia de una convulsién
en contexto febril que coincida con la aplicacién de una vacuna no constituye una contraindicacién para
la aplicacion de vacunas similares posteriormente, pues el riesgo de que se vuelva a presentar un episodio
convulsivo de la misma indole es bajo (4,6).

Algunos estudios hablan de la importancia del hierro para el funcionamiento de algunos neurotransmisores,
por lo que la anemia ferropénica puede predisponer a convulsiones febriles (4).

Abordaje
Historia clinica

Lo primordial en el interrogatorio es detallar lo mas especificamente posible las caracteristicas del episodio,
con el fin de poder realizar un buen diagndstico diferencial, descartar procesos patoldgicos que si requieren
de estudios méas sofisticados de laboratorio y/o gabinete.

En su gran mayoria, las convulsiones febriles se dan en el primer dia de la fiebre, incluso puede ser el primer
sintoma de la enfermedad febril. Convulsiones febriles que se den luego de tres o mas dias del inicio de la
fiebre se debe sospechar etiologias mas complejas (4,5).

En cuanto a la clinica de las convulsiones se incluyen movimientos tonicos o cldnicos, asociados con frecuencia
a desviacion de la mirada hacia arriba y un sonido gutural previo a la convulsion por la contractura de los
musculos laringeos que disminuyen la adecuada entrada de aire a los pulmones. Debe detallarse siempre
si el evento fue presenciado por alguien, o si se encontrd al niflo posterior al episodio. Asimismo, saber la
duracion del episodio y el tiempo que tardd en recuperar la consciencia el nifo. Se debe indagar si el nifo
asocid algo mas aparte de los movimientos; si hubo relajacion de esfinteres, vomito, trauma craneoencefdlico
o palidez (4,5).

Es importante determinar las caracteristicas del periodo postictal, si hubo un déficit neuroldgico persistente
gue fuera evidente para los padres o cuidadores o no, con el fin de clasificar la convulsién en simple o
compleja. Asimismo, se deben preguntar los factores de riesgo, el estado de vacunacién del nifo, si es
primer episodio o no y si ha habido otros sintomas que orienten el foco de la enfermedad febril (5).

Las Convulsiones Benignas con Gastroenteritis (GEA) son episodios convulsivos afebriles, que se han
asociado a cuadros virales leves de norovirus, adenovirus y rotavirus, se presentan en los primeros dias de
la gastroenteritis. No se asocia a fiebre ni a trastornos hidroelectroliticos, se considera igual de benigna
gue la convulsién febril simple. Esta difiere en que se dan clusters de convulsiones que pueden ser ténicas,
clénicas, téonico-clénicas generalizadas y hasta parciales (7,8,9).

Algunos antecedentes patoldgicos que se sospecha pueden constituir factores predisponentes a las
convulsiones febriles son la existencia de una enfermedad cerebral subyacente, el antecedente de
prematuridad y de internamiento prolongado en UCI neonatal, asi como la presencia de retraso en el
neurodesarrollo, por lo que son detalles que se deben preguntar (10).

Evaluacion clinica del paciente
Lo primero es valorar el estado inicial del nifo, si se presenta convulsionando se procede con el ABC basico

para estabilizar al niflo. Luego, se procede con la toma de temperatura del nino y demas signos vitales, la
observacion general del estado del nifio y su estado de alerta. Posteriormente, se debe realizar un examen
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fisico muy completo, buscando el foco infeccioso en vias respiratorias, oido medio, tracto gastrointestinal. Es
particularmente importante el examen neuroldgico, poniendo especial énfasis en descartar signos meningeos
que puedan sugerir infeccion del SNC, como rigidez nucal, irritabilidad, depresiéon del estado de consciencia,
fontanela tensa y signos de Kernig y Brudzinski. Ademas, se debe evaluar la marcha, tono y fuerza muscular
y los reflejos periféricos. Si se sospecha hipertension intracraneal, se debe valorar el fondo de ojo. También
se debe observar y evaluar el desarrollo del nifio, a descartar que tenga un retraso en los hitos del desarrollo,
ya que esto podria elevar sospechas para realizar mas estudios.

Banderas rojas para sospechar de infeccion del SNC
- Historia de irritabilidad, pérdida del apetito, letargia
- La convulsion recurre en menos de 24 horas
- Episodio convulsivo de mas de 15 minutos, focal
- Cualquier signo fisico de meningitis o encefalitis
- Periodo postictal prolongado >1h
- Tratamiento con antibidticos previo o actual
- Vacunacioén incompleta (Hib y neumococo) (5).
Diagnéstico

Se debe confirmar la presencia de fiebre. El diagndstico es primordialmente clinico, con especial énfasis en
la historia clinica y el examen fisico realizado. Ningun laboratorio es de uso obligatorio, sin embargo algunos
estudios pueden ser utiles en caso de duda.

El hemograma puede ser util en un paciente que se ve criticamente enfermo. La glicemia, funcién renal y
electrolitos pueden ser necesarios en casos que se acompafen de diarrea, vomitos, signos de deshidratacion
o edema y ademas en el caso de que se esté sospechando otro diagndstico diferencial, como seria una
deshidratacion hipernatrémica. El examen general de orina y urocultivo son utiles en casos de fiebre que audn
no se conoce el foco. La puncidn lumbar se considera principalmente en el grupo de los lactantes menores
de 1 afo, en quienes no se conozca el estado de vacunacion, hayan tenido tratamiento antibidtico muy
recientemente, quienes desarrollen la convulsidon después del segundo dia desde el inicio de la fiebre, o la
presentacioén clinica hace sospechar una septicemia o un foco de sepsis a nivel de SNC (4,10).

El electroencefalograma se recomienda Unicamente en pacientes con una convulsion febril compleja o estatus
epiléptico febril y en pacientes con convulsiones febriles recurrentes. También se recomienda realizarlo en
nifos que tengan algun retraso en su neurodesarrollo (11). En los casos de convulsiones simples, este estudio
no tiene ninguna utilidad (4).

I EE———
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Las neuroimagenes como TAC y resonancia magnética se recomiendan Unicamente en casos de convulsion
compleja, o que se sospeche hipertensién intracraneal, déficit neuroldgico focal, historia de trauma
craneoencefalico severo, o si hay sospecha de alguna anomalia estructural (11).

Diagnéstico diferencial

Hay otros episodios que pueden imitar un evento epiléptico, particularmente ténico clénico, como el sincope,
el espasmo del sollozo, alteracion de la consciencia, rigores y estas pueden acompafar a la enfermedad
febril, por lo que se deben excluir al hacer la historia clinica (10).

e Tratamiento:

Es importante aclarar a los padres que no se ha demostrado beneficio en el uso de profilaxis antipirética ni
anticonvulsivante, para evitar la recurrencia de convulsiones febriles simples ni la mayoria de las complejas.
El tratamiento antipirético se da como alivio sintomatico para la fiebre, y en caso de haber otros sintomas
debidos al cuadro infeccioso, estos se deben tratar (5,12). Ademas, se les debe educar en cuanto a tomar el
tiempo de la convulsidon, acostar al nifo en decubito lateral, alejado de cualquier objeto que pueda hacerle
dafo y esperar a que la convulsion ceda. (4) Asimismo, se les debe explicar que si la convulsion lleva entre
5y 10 minutos, o mas y no ha cedido, deben consultar a un servicio de emergencias inmediatamente (12).

Asimismo, no hay evidencia de que las convulsiones febriles simples causen dafo estructural al cerebro,
por lo que tampoco es necesario tratarlas con este fin (13). También, se debe aclarar que en los casos
de convulsiones febriles y la mayoria de las complejas, no hay evidencia de que el uso de antiepilépticos
profildcticos vaya a generar un beneficio, e incluso el uso diario de estos puede tener mas efectos adversos
que beneficio, por lo que generalmente no se recomiendan. De igual forma, cada caso debera evaluarse de
forma individual (11).

Tratamiento del estatus epiléptico

En el caso de que el nifo se reciba adn convulsionando, o lleva mas de 5 minutos convulsionando, se puede
administrar una benzodiacepina como primera linea:

Lorazepam (0.1 mg/kg)

Diazepam:
- IV 0.15- 0.3 mg/kg hasta 10 mg por dosis
- VR 0.2-0.5 mg/kg, maximo 20 mg.
- Midazolam:
- IM 0.2 mg/kg, o si pesa 13-40kg: 5 mg, si >40kg: 10 mg.
- IV 0.2- 0,3 mg/kg hasta 10mg.
- intranasal 0.2 mg/kg
- VO 0.3-0.5 mg/kg. (14, 15)
Si continda convulsionando luego de 5 minutos, se puede repetir la dosis de benzodiacepina. Si luego de

10 minutos persiste, se puede dar una dosis de fenobarbital a 20 mg/kg, o de fosfenitoina de 20 mg/kg de
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equivalentes de fenitoina (4,13,14,16). En el caso de menores de 6 meses, se prefiere el fenobarbital, pero
en los niflos mayores, debido al mayor riesgo de depresidn respiratoria por el uso de benzodiacepinas y
fenobarbital, se prefiere como segunda linea la fenitoina. Es importante que durante el tratamiento se deben
mantener monitorizados los signos vitales y valorar la necesidad de oxigeno suplementario o de proteger
la via aérea e intubar, dado que se puede alterar el control respiratorio (14,15).

En caso de que no haya respuesta a la segunda linea de tratamiento, se procede con el uso de una infusion de
midazolam con una dosis de carga de 0.1- 0.2 mg/kg y posteriormente 0.5-5 mg/kg/h, hasta lograr suprimir
la convulsidn. En otras fuentes se mencionan opciones como tiopental o propofol, sin embargo en estos
casos de un estatus epiléptico refractario al tratamiento serd mejor consultar con los especialistas (17,18).

Recurrencia:

A pesar de que la mayoria de los nifos que presentaron convulsiones febriles no suelen recurrir durante
el mismo proceso infeccioso febril, existe aproximadamente un 14-24% de niflos que presenta una nueva
convulsién febril en las primeras 24 horas posteriores a la primera convulsién febril. En un estudio retrospectivo
realizado en el Hospital Atsugi City en Japdn durante 2018-2019 se concluyd que el riesgo de recurrencia
es mayor en pacientes masculinos y con temperaturas menores o iguales a 39.8 C al convulsionar; estos
resultados son similares a los de otros estudios anteriores. Se cree que los varones son mas susceptibles
debido a que la expresion del cotransportador de potasio y cloruro 2 (KCC2) y el cambio de la despolarizacidn
a hiperpolarizacion de los receptores GABA se da de manera mas lenta que en el sexo femenino (19). En un
estudio prospectivo posterior en el Hospital Atsugi City durante 2019 y 2020 se concluye igualmente que
temperaturas menores (39.2 C) se asocian a mayor recurrencia de convulsiones febriles. Se sospecha que
los nifos que presentan episodios convulsivos febriles con temperaturas menores tienen un menor umbral
para presentarlas (20). Aungue la mayoria de los niflos (as) que presenta convulsiones febriles no requiere
tratamiento, se puede administrar acetaminofén cada 6 horas durante las primeras 24 horas si la temperatura
es mayor a 38 C. El uso de diazepam para disminuir la recurrencia es discutido y no se recomienda de rutina
19).

Pronéstico:

Las convulsiones febriles simples por lo general no afectan el coeficiente intelectual ni afectan el neurodesarrollo.
El efecto de las convulsiones febriles complejas sobre el neurodesarrollo es controversial, sin embargo no
se ha encontrado correlacién entre convulsiones febriles prolongadas y recurrentes con problemas en el
neurodesarrollo que requieran un abordaje en especial. El riesgo de desarrollar epilepsia posterior a convulsion
febril no es significativamente alto comparado con la poblacidn general, no obstante hay mayor riesgo en
aquellos pacientes que tienen: convulsiones febriles y neurodesarrollo anormal, convulsiones febriles focales,
multiples y prolongadas, antecedente heredofamiliar de epilepsia, primer convulsién febril en mayores de
tres anos, trastorno del espectro autista o aquellos que convulsionaron durante la primer hora del episodio
febril. El uso de medicamentos anticonvulsivantes no ha demostrado tener efectos beneficiosos para prevenir
el desarrollo de epilepsia (21,22,23).

No se recomienda el uso de laboratorios complementarios o de ingreso hospitalario de rutina en todo paciente
gue presenta convulsion febril, el uso de estas herramientas se debe individualizar segun el caso clinico,
especialmente en aquellos niflos que presenten 3 o mas convulsiones febriles en un rango de 24 horas. El
electroencefalograma tiene impacto limitado en el manejo agudo del paciente con convulsiones febriles por
lo que no se deberia ingresar un paciente con convulsion febril solo para realizar este estudio. Se recomienda
seguimiento en aquellos que tuvieron convulsiones febriles siendo menores de 6 meses, mayor de 6 aflos o
presentaron convulsiones febriles complejas (24,25).

I EE———
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CONCLUSIONES:

1. Las convulsiones febriles son el tipo de evento convulsivo mas comun durante la niflez, se clasifican
como simples y complejas; y en su gran mayoria son de caracter benigno.

2. Entodo nifo (a) con convulsion febril se debe indagar la causa del proceso febril y tratarla, asimismo
descartar etiologia del sistema nervioso central.

3. El diagnostico es clinico y los exdmenes de laboratorio y gabinete no son de rutina, se debe evaluar
segun cada caso su necesidad de estudios posteriores.

4. El tratamiento farmacoldgico debe ser utilizado en estatus epiléptico, en convulsiones febriles simples
no se administra de rutina.

5. Las convulsiones febriles por lo general tienen bajo indice de recurrencia, no aumentan significativamente
el riesgo de epilepsia y no afectan el neurodesarrollo.
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