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RESUMEN 

 

Introducción: Las convulsiones febriles (CF) tienen una prevalencia a nivel 

mundial de alrededor del 4 a 5% de los niños, con una incidencia anual de 

460/100.000 niños, siendo ligeramente más común en niños que en niñas. 

Objetivo: Describir los factores desencadenantes de crisis convulsiva febril 

en niños de 6 meses a 5 años del Hospital IESS Los Ceibos desde mayo del 

2022 hasta agosto del 2023. Metodología: Se realizó un estudio relacional, 

de tipo retrospectivo, observacional y transversal realizado en el área de 

emergencias del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos 

desde agosto del 2022 hasta agosto del 2023. Se incluyeron 100 pacientes 

con diagnóstico de crisis convulsiva febril. Al ingresar a emergencias se 

registraron las siguientes variables: edad, sexo, tipo de la crisis, temperatura, 

factor desencadenante. El análisis estadístico se hizo en la herramienta 

SPSS. Resultados: El factor desencadenante de la crisis convulsiva febril 

más frecuente fue la infección (75%), seguida de la alteración hidroelectrolítica 

(19%), Antecedentes familiares (5%) e Inmunización reciente (1%). El tipo de 

convulsión más frecuente fue la simple (61%). El grupo etario con mayor 

prevalencia fue el de 1 año a < 2 años (35%). El sexo con mayor prevalencia 

fue el femenino (54%). No hubo relación significativa entre las crisis 

convulsivas y la edad y el sexo. El estatus epiléptico febril fue la complicación 

más frecuente (10%). Conclusión: Las infecciones fueron los factores con 

mayor porcentaje a las que se les atribuye el desencadenamiento de crisis 

febriles. 

 

Palabras claves: Crisis convulsiva febril, infección, factor desencadenante, 

niños, emergencias pediátricas, fiebre. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Febrile seizures (CF) have a worldwide prevalence of around 4 

to 5% of children, with an annual incidence of 460/100,000 children, being 

slightly more common in boys than in girls. Objective: Describe the triggering 

factors of febrile seizures in children from 6 months to 5 years of age at the 

IESS Los Ceibos Hospital from May 2022 to August 2023. Methodology: A 

relational, retrospective, observational and cross-sectional study was carried 

out in the emergency area of the General Hospital of the North of Guayaquil 

IESS Los Ceibos from August 2022 to August 2023. 100 patients with a 

diagnosis of febrile seizure were included. Upon entering the emergency room, 

the following variables were recorded: age, sex, type of crisis, temperature, 

triggering factor. The statistical analysis was done in the SPSS tool. Results: 

The most common triggering factor for febrile seizures was infection (75%), 

followed by hydroelectrolyte alterations (19%), family history (5%) and recent 

immunization (1%). The most common type of seizure was simple (61%). The 

age group with the highest prevalence was 1 year to <2 years (35%). The 

prevalence of the older sex was female (54%). There was no significant 

relationship between seizures and age and sex. Febrile status epilepticus was 

the most common complication (10%). Conclusion: Infections were the 

factors with the highest percentage attributed to the triggering of febrile crisis 

in children from 6 months to 5 years of age at Hospital IESS Los Ceibos; 

therefore, it is suggested to update management protocols with antibiotic 

therapy to reduce its incidence. 

 

Keywords: Febrile seizure, infection, triggering factor, children, pediatric 

emergency, fever.
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INTRODUCCIÓN 

Uno de los trastornos convulsivos que se presentan con más frecuencia en 

niños entre seis meses a cinco años son las convulsiones febriles (CF). Se 

describe una prevalencia generalmente aceptada a nivel mundial de alrededor 

del 4 a 5% de los niños, con una incidencia anual de 460 / 100.000 niños, 

siendo ligeramente más común en niños que en niñas. Un estudio realizado 

en Estados Unidos muestra que su prevalencia es de aproximadamente del 2 

al 5% de los niños y el pico de incidencia se da entre los 18 a 24 meses. Los 

niños de 12 a 30 meses representan el 50% de los niños que presentaron una 

CF. (1) 

Dada la frecuencia de las consultas en urgencias pediátricas, las convulsiones 

son una urgencia realmente importante por derecho propio, tanto porque la 

situación puede derivar en complicaciones graves como porque es un síntoma 

que puede estar asociado a procesos de muy distinta importancia. (2) 

El riesgo de convulsiones febriles graves aumenta si hay un antecedente 

familiar de epilepsia no traumática o con muchas convulsiones febriles en los 

pacientes de primer grado. Por otra parte, la tasa de recurrencia en pacientes 

entre 1 y 2 años es del 30% al 50%, pero solo 10% de estos menores 

presentaran más de 3 crisis. La recurrencia aumenta en los niños con su 

primera crisis por debajo de los 18 meses, con historia en primer grado y con 

poco aumento de la temperatura. (3) 

Es muy importante que el especialista tenga todos los conocimientos sobre el 

tratamiento de las convulsiones, su etiología, diagnóstico y tratamiento, con el 

fin de controlar mejor al paciente, así 20 como una clasificación adecuada, 

que se utiliza para determinar los principales síntomas que tiene la 

enfermedad. (4) 

Es importante destacar que, dentro del área de Emergencias de pediatría del 

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos continúan las 

incidencias de crisis convulsivas en estado post-crítico por causa de estados 

febriles, es por ello que es imprescindible diagnosticar de manera previa y 
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exhaustiva a cada caso clínico presentado para si evitar futuras 

complicaciones. 

El informe final de la presente investigación consta de cinco apartados 

que detallan lo siguiente: 

En el capítulo I, se plantea el problema de investigación, su 

formulación, así como su justificación e importancia. Se detallan sus objetivos, 

general y específicos, hipótesis, delimitación de la investigación, y su 

viabilidad. 

En el capítulo II, se describen los antecedentes y fundamentos teóricos 

o científicos en el cual se argumentaron todos los temas referentes a la 

investigación. 

El capítulo III trata de la metodología que se aplicará en la investigación 

para llevar a cabo, basados en resultados de artículos científicos y repositorio 

de la Facultad de Ciencias Médicas, donde se observará y analizará los 

resultados de las bibliografías. 

El capítulo IV en donde se indican los resultados de la investigación y 

la discusión de los mismos. 

Por último, el capítulo V resume las conclusiones y recomendaciones 

obtenidas de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las convulsiones febriles son el motivo de consulta neurológica más frecuente 

en el servicio de Emergencia pediátrica, afectan típicamente a niños entre 6 

meses hasta los 5 años de edad con un pico de incidencia entre los 18 a 24 

meses, y algunas hipótesis las atribuyen a la incapacidad del sistema nervioso 

central del infante para soportar los efectos de la fiebre. (5) 

Se denomina convulsión febril a una crisis convulsiva asociada a fiebre mayor 

a 38° C, sin evidencia de infección de sistema nervioso central, trauma 

craneal, alteración metabólica, desbalance electrolítico o antecedentes de 

convulsiones afebriles previas. 

La incidencia acumulativa en Estados Unidos y Europa se estima entre 2 a 5 

%, entre 6 a 9% en Japón y un 14% en India y Guam. No existen estadísticas 

en conjunto de América latina, pero algunos países cuentan con estudios 

relacionados como Honduras donde se determinó una prevalencia de 

3.60/1000. En Ecuador no se cuenta con estudios de prevalencia desde 1985 

donde se estudió la población de Quiroga y se detectó una prevalencia de 

convulsiones febriles de 5,4/1000. (6) 

La etiología del proceso febril implicado en convulsiones febriles son las 

infecciones virales, infecciones bacterianas, enfermedades exantemáticas y 

se ha descrito también la aparición de convulsiones febriles posterior a 

inmunizaciones (DPT, SRP, vacuna neumónica conjugada). 

Como se describió previamente esta afección es considerada de carácter 

benigno pero todo cuadro convulsivo es causa de preocupación para los 

familiares, así como para el profesional de salud en caso de que el episodio 

convulsivo sea prolongado teniendo en cuenta los riesgos neurológicos que 

conlleva una actividad eléctrica anormal duradera en el cerebro. (7) En 

relación con lo anterior, el presente trabajo de investigación tiene por objetivo 

describir los factores desencadenantes de crisis convulsiva febril en niños de 

6 meses a 5 años. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores desencadenantes de crisis convulsiva febril en niños 

de 6 meses a 5 años del Hospital IESS Los Ceibos desde mayo del 2022 hasta 

agosto del 2023? 

 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

Describir los factores desencadenantes de crisis convulsiva febril en niños de 

6 meses a 5 años del Hospital IESS Los Ceibos desde mayo del 2022 hasta 

agosto del 2023. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

➢ Detallar la prevalencia del tipo de crisis convulsiva febril en menores de 

5 años. 

➢ Señalar la edad y sexo más frecuente de crisis convulsivas febriles. 

➢ Determinar la relación entre las crisis convulsivas febriles y la edad y el 

sexo 

➢ Señalar el factor desencadenante más frecuente de convulsiones 

febriles. 

➢ Identificar las complicaciones post crisis convulsivas en menores de 5 

años. 

 

HIPÓTESIS 

Los factores desencadenantes son un factor de riesgo en la crisis convulsiva 

en niños menores de 5 años. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN 

Las convulsiones febriles consideradas de origen benigno sin compromiso del 

sistema nervioso central y establecida como una patología muy común en el 

paciente pediátrico, significa motivo de intranquilidad para el médico y para el 

4 familiar, es por eso que su estudio continuo es necesario para un mejor 

manejo del paciente. 

La investigación a realizarse tiene como finalidad hacer una revisión general 

de las convulsiones febriles en el paciente pediátrico, mediante un análisis 

detallado y recopilación retrospectiva de datos, que nos permita establecer 

cuáles son las causas más comunes que provocan fiebre en los menores que 

asiste al Hospital General del Norte IESS los Ceibos para su atención médica. 

Además, hacer un enfoque actualizado con el objetivo de determinar el 

porcentaje de pacientes que hayan presentado recurrencia y establecer si 

existe complicaciones neurológicas en estos, para esto será necesario una 

investigación exhaustiva, que ayude a evidenciar los factores determinantes 

que desencadenaron ese estado. 

Esta investigación servirá de aporte a la comunidad científica para conocer 

frecuencia, causas y factores desencadenantes de las convulsiones febriles 

en el paciente pediátrico y también servirá de información como fundamento 

para futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

Convulsión Febril 

El término "convulsión", derivado del latín "convulsio", que implica la acción 

de quitar o sacudir con fuerza, describe un fenómeno neurológico generado 

por descargas anómalas y excesivas de neuronas en el cerebro. Estas 

descargas, según su ubicación, pueden presentarse de diversas maneras: ya 

sea en formas específicas en áreas concretas o de manera generalizada. 

Estas manifestaciones pueden ser evidentes a través de movimientos bruscos 

y repentinos, o pueden expresarse de manera más sutil mediante cambios 

sensoriales. (8) 

La Guía publicada por la Liga Internacional contra la Epilepsia define las crisis 

febriles como episodios de convulsiones asociados a una enfermedad febril, 

presentes en niños mayores de un mes de edad y sin antecedentes de 

convulsiones sin fiebre.  

Estas convulsiones se caracterizan por ocurrir en presencia de fiebre, medida 

con una temperatura de 38 ºC en el tímpano o el recto, en niños de entre 6 

meses y 5 años, excluyendo antecedentes de convulsiones sin fiebre, 

cualquier evidencia de un factor desencadenante intracraneal (como 

traumatismo, infección del sistema nervioso central o epilepsia), así como 

otras causas demostrables de convulsiones (como desequilibrios 

electrolíticos, hipoglucemia, drogas o abstinencia, historia previa de 

convulsiones afebriles). (9) 

Epidemiología 

La edad exacta para considerar una convulsión febril varía según la 

información disponible en la literatura médica. La mayoría de las fuentes 

consideran como tales a aquellas que ocurren entre los 6 meses y los 5 años, 

mostrando un aumento significativo en su incidencia entre los 18 y 24 meses. 

Según un estudio realizado en los Estados Unidos con seguimiento desde el 
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nacimiento, se observó que el 90% de las convulsiones febriles ocurren antes 

de los 3 años, disminuyendo drásticamente a un 4% después de esta edad. 

(10) 

En Ecuador, generalmente se acepta un rango de edad para la aparición de 

convulsiones febriles de 6 meses a 5-6 años. La edad media suele situarse 

entre los 17 y 23 meses, con la siguiente distribución: menos del 6% ocurre 

antes de los 6 meses, 20% entre los 7 y 12 meses, un 40% entre los 13 y 24 

meses, un 18% entre los 25 y 36 meses, un 8% entre los 37 y 48 meses, y un 

6% en niños mayores de 4 años. 

Se ha observado que los niños tienen un ligero aumento en el riesgo de 

padecer estas convulsiones en comparación con las niñas, aunque las 

estadísticas exactas varían según el estudio, con una proporción 

generalmente mencionada de alrededor de 1,3 a 1. (11) 

Los principales factores de riesgo para sufrir una convulsión febril incluyen 

antecedentes previos de convulsiones febriles, historia familiar de epilepsia o 

convulsiones febriles, presencia de una infección, especialmente de origen 

viral, o haber recibido una vacuna recientemente. Además, se han realizado 

estudios sobre la incidencia en relación con la estación del año, donde la 

mayoría de las investigaciones reportan un pico en los meses de invierno, 

particularmente en enero, aunque algunos estudios también han identificado 

picos en los meses que marcan el inicio del verano. (12) 

Etiología 

Aunque las convulsiones febriles pueden ser desencadenadas por varias 

causas de fiebre, ciertos factores son más comunes. En el contexto de las 

causas infecciosas de fiebre, se observa una mayor prevalencia de 

enfermedades virales en comparación con las bacterianas, representando 

aproximadamente el 80% de los casos. Las infecciones del tracto respiratorio, 

especialmente aquellas causadas por la influenza, son destacadas en este 

aspecto. (13) 

Varios estudios indican que las convulsiones febriles tienen una causa 

multifactorial. Se postula que estas convulsiones son el resultado de la 
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vulnerabilidad del sistema nervioso central (SNC) ante la fiebre, combinada 

con factores genéticos y ambientales. Se considera que las convulsiones 

febriles son una respuesta del cerebro inmaduro frente a episodios febriles. 

(14) 

Durante el proceso de maduración cerebral, se observa una mayor 

excitabilidad neuronal, lo que aumenta la predisposición del niño a 

experimentar convulsiones febriles. Por ello, los niños menores de tres años 

son más susceptibles a desarrollar estas convulsiones, ya que su umbral para 

experimentarlas es más bajo. (15) 

Fisiopatología 

El surgimiento de las convulsiones puede ser atribuido a un desequilibrio en 

la relación entre la excitación y la inhibición de las neuronas, caracterizado por 

un aumento excesivo de la primera y una insuficiencia de la segunda, lo que 

resulta en una actividad epiléptica sostenida. El neurotransmisor primario 

inhibidor en el sistema nervioso central es el ácido gamma-aminobutírico 

(GABA), liberado por neuronas gabaérgicas y que se une a distintos tipos de 

receptores GABA. La acción supresora facilitada por el receptor GABA suele 

conducir a la finalización normal de una convulsión. (16) 

Una convulsión se desencadena por un momento de disfunción cerebral 

temporal, producto de descargas neuronales hipersincrónicas en la corteza 

cerebral. Aproximadamente entre el 25% y el 40% de las ocasiones, este 

fenómeno está relacionado con antecedentes familiares que involucran una 

transmisión genética evidente. La sobreexcitabilidad implica la generación de 

múltiples descargas por estímulo en lugar de una o dos, como es usual. Por 

otro lado, el hipersincronismo indica la activación de neuronas cercanas 

dentro de la red neuronal. (17) 

Clasificación y formas clínicas 

Tradicionalmente, se clasifican en dos categorías: convulsiones febriles 

simples y complejas, según ciertos aspectos clínicos como la duración de la 

convulsión, el grado de focalización y el número de recurrencias en un período 
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de 24 horas. Al caracterizar las convulsiones, es crucial diferenciar la 

focalización de estas de la manera en que se manifiestan clínicamente. (18) 

La focalización se refiere únicamente a las áreas específicas del cerebro que 

están experimentando la actividad eléctrica anormal. Sin embargo, tanto las 

convulsiones simples como las complejas pueden presentar una variedad de 

síntomas, dependiendo de si las neuronas excitadas en esas áreas son 

motoras, sensitivas, entre otros. (19) 

Aproximadamente el 75% de las convulsiones se manifiestan como 

tónicoclónicas, siendo seguidas en frecuencia por las crisis tónicas, atónicas, 

las de ausencia, mientras que las convulsiones sensitivas son menos 

comunes y menos documentadas. A menudo, se observan síntomas más 

generales, como cianosis peribucal, mordedura de lengua y pérdida del 

control de esfínteres. En ocasiones, pueden producirse vómitos debido a 

complejas interacciones en los sistemas simpático y vagal, lo que puede 

resultar en episodios de broncoaspiración. (20) 

Convulsión Febril Simple 

Se define como aquella convulsión que tiene una duración inferior a 15 

minutos, es generalizada, afectando ambos hemisferios cerebrales, y no se 

repite en un lapso de 24 horas. Estas convulsiones constituyen 

aproximadamente el 75-85% de todos los casos de convulsiones febriles. (21) 

Convulsión Febril Compleja 

Se caracteriza por durar más de 15 minutos, mostrar focalidad al afectar solo 

un hemisferio cerebral o, con frecuencia, un solo lóbulo, o bien, presentar más 

de un episodio de convulsión dentro de un periodo de 24 horas. Estas 

convulsiones, que representan aproximadamente el 15-25% del total de 

convulsiones febriles, tienden a asociarse con un mayor riesgo de 

recurrencias, alteraciones en el desarrollo neurológico y el desarrollo de 

convulsiones posteriores sin fiebre, es decir, epilepsia. (22) 
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Diagnostico 

Para determinar un diagnóstico preciso ante la presencia de un niño con CF, 

es esencial realizar un interrogatorio a los padres o cuidadores para así poder 

recopilar información detallada y precisa sobre: 

➢ La naturaleza de la convulsión 

➢ Tiempo que duran las convulsiones 

➢ Fase post-ictal 

➢ Asistencia a guardería 

➢ Uso reciente de tratamiento con antibióticos 

➢ Enfermedades infecciosas o bacterianas que hayan llevado a un 

evento febril 

➢ Historial de vacunación 

➢ Historial de episodios previos de CF 

➢ Diagnóstico de epilepsia 

➢ Antecedentes familiares de convulsiones febriles y afebriles 

Además, es crucial llevar a cabo una evaluación clínica exhaustiva, 

enfocándose principalmente en identificar la causa subyacente de la fiebre. 

Durante el examen físico, pueden detectarse señales como un tímpano rojo, 

una faringe inflamada, amígdalas agrandadas y enrojecidas. Es importante, 

asimismo, realizar una evaluación para descartar posibles signos de 

meningitis, como irritabilidad, disminución de la alerta, rigidez en la nuca, 

abultamiento o tensión en la fontanela, así como los signos de Brudzinski o 

Kernig. Se recomienda realizar evaluaciones neurológicas que abarquen el 

nivel de conciencia, los reflejos periféricos, y la fuerza y tono muscular. (23) 

Los análisis de laboratorio pueden ser necesarios si no se detecta ninguna 

anomalía en el examen físico. Se deben considerar pruebas de leucocitos, 

glucosa sérica, electrolitos, creatinina y nitrógeno ureico, especialmente si 

existen indicios de deshidratación, vómitos, diarrea o edema. 

La Academia Americana de Pediatría (AAP) sugiere contemplar una punción 

lumbar en niños menores de 12 meses con convulsiones febriles, 

particularmente si no se tiene conocimiento sobre su estado de vacunación 

para Hib y Streptococcus pneumoniae. Además, se considera este 
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procedimiento en niños que presentan convulsiones después del segundo día 

de fiebre y que han recibido tratamiento antibiótico. (24) 

Se aconseja, si se realiza la punción lumbar, llevar a cabo un hemocultivo y 

análisis de glucosa sérica, ya que la presencia de pleocitosis, bajo nivel de 

glucosa y altos niveles de proteína en el líquido cefalorraquídeo pueden 

indicar meningitis bacteriana. 

El electroencefalograma (EEG) no es predictivo de la recurrencia de 

convulsiones febriles, por lo que no se recomienda su uso en la evaluación de 

un niño con signos neurológicos normales que ha sufrido una convulsión febril 

simple. Sin embargo, se debe considerar su realización en niños con 

convulsiones febriles complejas, recurrencia de eventos convulsivos afebriles, 

convulsiones febriles recurrentes y que presenten déficits neurológicos o 

retraso en el desarrollo. (25) 

En cuanto a las radiografías de cráneo, solo se deben considerar si existen 

señales de aumento de la presión intracraneal, anomalías neurológicas 

focalizadas, un tamaño anormalmente grande del cráneo, sospecha de 

defectos estructurales en el cerebro o la presencia de lesiones graves en la 

cabeza. 

Complicaciones 

Los pacientes pediátricos que experimentan convulsiones febriles simples 

tienen un riesgo ligeramente mayor de desarrollar epilepsia, 

aproximadamente del 1%, en comparación con la incidencia en la población 

general, que es de alrededor del 0.5%. Para aquellos con convulsiones 

febriles complejas, el riesgo de padecer epilepsia futura se encuentra entre el 

4 y el 6%. Es relevante señalar que el número de convulsiones febriles no 

influye en el riesgo de desarrollar epilepsia. (26) 

La encefalopatía es una complicación sumamente infrecuente en pacientes 

con convulsiones febriles. Sin embargo, las convulsiones febriles recurrentes, 

severas y prolongadas podrían afectar los circuitos neuronales del hipocampo 

y obstaculizar la maduración de la materia blanca, lo que a su vez afectaría la 

neuroplasticidad y la microestructura de la reorganización cerebral. (27) 
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Recientemente, se ha debatido sobre la relación entre las convulsiones 

febriles y posibles déficits neurológicos, y por ende, el desarrollo cognitivo de 

los niños que las experimentan. Un estudio realizado sugiere que la presencia 

de convulsiones febriles únicas no guarda relación con un mayor riesgo de 

enfrentar problemas de comportamiento o desempeño cognitivo. Sin 

embargo, se observa que la presencia de convulsiones febriles recurrentes sí 

puede impactar el desarrollo del vocabulario en los niños.  

Tratamiento 

La atención inicial tanto en entornos prehospitalarios como en salas de 

emergencia tiene como objetivo primordial estabilizar al paciente mediante la 

aplicación del protocolo ABC (vías respiratorias, respiración y circulación). En 

la mayoría de los casos, las convulsiones febriles no presentan recurrencias 

y su duración es breve, por lo que suelen finalizar antes de que los pacientes 

arriben al hospital. (28) 

En situaciones así, los niños con convulsiones febriles simples no requieren 

hospitalización, siempre y cuando su estado clínico sea estable y la causa de 

la fiebre esté bajo control. En ciertas circunstancias, se puede optar por 

mantener al paciente en la sala de emergencia durante un máximo de seis 

horas para un monitoreo continuo. (29) 

La hospitalización de los niños con presencia de CF, debe ser necesaria 

cuando presentan los siguientes signos o síntomas: 

➢ Signos meningeales: signo positivo de Kerning o de Brudzinsky, rigidez 

en el cuello. 

➢ Nivel alterado de conciencia más de una hora después de interrumpir 

la CF 

➢ Fontanela anterior abultada 

➢ Taquicardia con presencia de temperatura alta o taquicardia que 

persiste después de controlar la temperatura 

➢ Dificultad respiratoria de moderada a grave, con una saturación <92% 
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Durante la fase aguda, mientras se identifica la causa subyacente de la fiebre, 

se debe garantizar hidratación al niño y se puede administrar paracetamol o 

ibuprofeno para disminuir las molestias propias de la infección. 

El 80% de las convulsiones no requieren la administración de drogas 

anticonvulsivantes para ser controladas. La mayoría de las crisis ceden a los 

5 min de comenzadas. 

Es poco probable que las convulsiones con una duración de más de cinco 

minutos se detengan por sí solas, se debe administrar una benzodiazepina 

para detener la convulsión. Un estudio concluyó que el lorazepam intravenoso 

y el diazepam tienen tasas similares de cese de convulsiones y depresión 

respiratoria. Si se presenta un caso en donde el intravenoso no está 

disponible, el midazolam bucal o el diazepam rectal deben ser considerados. 

(30) 

A continuación, se describe las dosis de medicamentos: 

Cuadro 1. Manejo de la convulsión febril  

Fármaco Dosis 
Vía de 

administración 
Frecuencia Dosis máxima 

Paracetamol 
10-15 
mg/kg 

Oral, rectal o IV Cada 4 a 6 horas 5 en 24 horas 

Ibuprofeno 5- 10mg/kg Oral Cada 6 a 8 horas 4 en 24 horas 

Diazepam 
0,25-0,5 
mg/kg 

IV o rectal 

Segunda dosis 
después de 10 
minutos de la 

primera 

Usar solo dos 
dosis 

Lorazepam 0,1mg/kg IV 

Segunda dosis 
después de 10 
minutos de la 

primera 

Usar solo dos 
dosis 

Midazolam 
0,15- 

0,2mg/kg 
IV 

Segunda dosis 
después de 10 
minutos de la 

primera 

Solo se debe usar 
dos dosis 

Solución de 
NaCl al 
0,9% 

20ml/kg IV 
Durante 

reanimación 
Máximo dos dosis 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. ENFOQUE 

El presente trabajo de investigación tendrá un enfoque de tipo cuantitativo 

debido a que se obtendrá datos numéricos de los pacientes pediátricos 

comprendidos en la edad de 6 meses a 5 años que presentaron convulsiones 

febriles. 

 

3.2 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.2.1 Tipos de Diseño 

Diseño descriptivo: Tuvo este diseño debido a que fue fundamentado con 

literatura científica e información estadística que permitió conceptualizar, 

catalogar y caracterizar el problema de estudio. 

Diseño observacional: que se centra en la observación y el registro de datos, 

sin manipular intencionalmente las variables del estudio.  

Diseño retrospectivo: A su vez, fue retrospectivo porque fueron captados 

datos pasados durante el periodo agosto del 2022 hasta agosto del 2023 y 

analizados en el presente. 

Diseño Analítico: Este tipo de diseño nos permite identificar y analizar las 

relaciones entre variables del estudio. 

Diseño correlacional: se eligió este diseño porque facilita la relación entre 

dos o más variables sin establecer una relación de causa y efecto entre ellas. 

Diseño de cohorte: La metodología de cohorte nos permitió identificar de 

manera más precisa y detallada los factores desencadenantes de las crisis 

convulsivas febriles. 
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3.3. NIVELES DE INVESTIGACIÓN 

3.3.2. Nivel Descriptivo 

Es descriptivo puesto que no se vieron manipulados los factores y variables 

del estudio, limitándose a observar el fenómeno encontrado en sus 

condiciones naturales tal y como es en la realidad.  

3.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1 Población 

Pacientes pediátricos de 6 meses a 5 años en el servicio de emergencia del 

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos desde agosto del 

2022 hasta agosto del 2023. 

3.4.2 Muestra 

La muestra seleccionada a través de los criterios de inclusión y exclusión fue 

de 100 pacientes pediátricos  

3.4.3 Muestreo 

Se utilizó un muestreo no probabilístico el cual fue obtenido selectivamente 

por las características de la población que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

3.5. Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.5.1 Criterios de inclusión 

➢ Pacientes en el servicio de emergencia en el Hospital General del 

Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 

➢ Pacientes con convulsión febril diagnosticada durante la estancia 

hospitalaria. 

3.5.2 Criterios de exclusión 

➢ Pacientes menores de 6 meses y mayores a 5 años 

➢ Pacientes atendidos en otras áreas 

➢ Pacientes con convulsiones febriles previas 

➢ Pacientes con anomalías metabólicas sistémicas agudas que puedan 

producir convulsiones 
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➢ Pacientes con infección o inflamación del sistema nervioso central 

(SNC) 

➢ Pacientes con convulsión afebril 

 

3.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

Observación: se refiere a la observación directa del estudio. 

Historia clínica: documento médico legal que contiene toda la información 

del paciente requerido para el desarrollo del estudio. 

 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Toda la información obtenida en esta investigación se conservará con 

absoluta discreción y confidencialidad (a través del número de registros 

médicos), y no se divulgarán datos personales durante o después de este 

período. El personal correspondiente tendrá derecho a verificar la 

investigación. 

 

3.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La obtención de datos de acuerdo con las variables se hará mediante 

formularios de recolección de datos estos serán transferidos a una base datos 

Microsoft Excel 2016. 

 

 

 

 

 

 



18 
 

3.9. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Cuadro 2. Operacionalización de las variables 

Nombre 

Variables 
Indicador Tipo Resultado Final 

Edad (v. 

independiente) 
Meses y Años 

Cuantitativa 

discreta 
Meses y Años 

Sexo (v. 

independiente) 
Sexo biológico 

cualitativa 

nominal 

Masculino/femenin

o 

Diagnóstico de 

ingreso (v. 

dependiente) 

Motivo de ingreso 
Cualitativa 

nominal 

Convulsiones 

febriles 

Temperatura (v. 

independiente) 
Grados Celsius 

cuantitativa 

continua 
°C 

Convulsión febril 

(v. dependiente) 

Duración en 

minutos y número 

de eventos 

Cualitativa 

nominal 

Simple/complej

a 

Factor 

desencadenante 

(v. independiente) 

Etiología 
Cualitativa 

nominal 

infección, 

inmunizaciones, 

antecedentes 

familiares de 

convulsiones 

febriles, 

alteración 

hidroelectrolític

a 

Realizado por: Astrid Macharé & Oscar Zambrano  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 RESULTADOS 

 

 

Figura 1. Relación de las crisis convulsivas febriles según la edad y sexo 

 
Tabla 1. Chi cuadrado de tabla cruzada entre crisis convulsivas febriles 
y edad y sexo 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7.459a 3 .653 

Razón de verosimilitud 9.221 3 .610 

N de casos válidos 100   

a. 3 casillas (14,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es 1,35. 

 

Análisis 

En el gráfico 1 se observa que el sexo femenino fue la variable más frecuente 

en todos los grupos etarios (59%), mientras que el sexo masculino reportó el 

41%. El grupo etario con mayor prevalencia de crisis convulsivas febriles fue 

el de 1 año a < 2 años (36%), y el grupo etario con menor prevalencia fue el 

de 6 meses a < 1 año (10%). Según la prueba de chi cuadrado de Pearson de 

la tabla cruzada no hay relación entre las crisis convulsivas y la edad y el sexo 

al tener un valor de significancia mayor de 0,05. 
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Figura 2. Relación entre el tipo de las crisis convulsivas febriles y el sexo 

 

 
 
 
Tabla 2. Chi cuadrado de tabla cruzada entre tipo crisis convulsivas 
febriles y sexo. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5.258a 2 .148 

Razón de verosimilitud 7.358 2 .458 

N de casos válidos 100   

a. 2 casillas (28,4%) han esperado un recuento menor que 8. El recuento mínimo 
esperado es 3,45. 

 

Análisis 

Se analiza la relación de las crisis convulsivas febriles según el sexo y el tipo 

de convulsión. Se pudo evidenciar que el sexo masculino tuvo mayor 

frecuencia de convulsiones simples con un 33.64% y solo un 12.73% de 

convulsiones complejas. En el sexo femenino no se observaron diferencias 

significativas entre los tipos de crisis febril, en donde el 27.27% presentó crisis 

simple y un 26.36% presentó crisis compleja. Según la prueba de chi cuadrado 

de Pearson de la tabla cruzada no hay relación entre el tipo de las crisis 

convulsivas febriles y el sexo al tener un valor de significancia mayor de 0,05. 
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Figura 3. Relación de las crisis convulsivas febriles entre la temperatura y la 
edad 

 

 

 

Tabla 3. Chi cuadrado de tabla cruzada temperatura y la edad 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3.138a 4 .253 

Razón de verosimilitud 5.210 4 .231 

N de casos válidos 100   

a. 2 casillas (16,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es 2,25. 

 

Análisis 

En el gráfico 3 se observa que la temperatura más frecuente fue de 38.6°C - 

39°C con un porcentaje del 50%, el grupo etario más frecuente con esta 

temperatura fue de 2 a <3 años con un 23.64%. Según la prueba de chi 

cuadrado de Pearson de la tabla cruzada no hay relación la temperatura y la 

edad al tener un valor de significancia mayor de 0,05. 
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Figura 4. Relación entre el tipo de las crisis convulsivas febriles y el factor 
desencadenante. 

 

 

 
Tabla 4. Chi cuadrado de tabla cruzada tipo de crisis convulsivas febriles 
y el factor desencadenante. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7.691a 3 .556 

Razón de verosimilitud 8.236 3 .458 

N de casos válidos 100   

a. 2 casillas (8,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es ,45. 

 

Análisis 

En el gráfico 4 se analiza la relación entre el tipo de las crisis convulsivas 

febriles y el factor desencadenante. Se evidenció que la infección como factor 

desencadenante fue el más frecuente en ambos tipos de crisis en donde la 

simple estuvo presente en un 45.45% y en la compleja en un 29.09%. Según 

la prueba de chi cuadrado de Pearson de la tabla cruzada no hay relación 

entre el tipo de las crisis convulsivas febriles y el factor desencadenante al 

tener un valor de significancia mayor de 0,05. 
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Figura 5. Relación entre el tipo de crisis convulsiva y las complicaciones 

 

 

 

Tabla 5. Chi cuadrado de tabla cruzada tipo de crisis convulsiva y las 
complicaciones 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2.357a 3 .456 

Razón de verosimilitud 2.56 3 .435 

N de casos válidos 100   

a. 1 casilla (11,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es 2,45. 

 

Análisis 

En el gráfico 5 se analizó la relación entre el tipo de crisis convulsiva y las 

complicaciones. Se pudo evidenciar que el tipo simple presentó mayor 

cantidad de complicaciones, entre las cuales la más frecuente fue el estatus 

epiléptico (7%). Según la prueba de chi cuadrado de Pearson de la tabla 

cruzada no hay relación entre el tipo de crisis convulsiva y las complicaciones 

al tener un valor de significancia mayor de 0,05. 
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Tabla 6 Sexo 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Masculino 51 46% 

Femenino 59 54% 

Total 110 100% 

 

 

Figura 6. Sexo 
Análisis 

Podemos observar que el sexo "Femenino" reportó un 54%, mientras que el 

"Masculino" obtuvo un 46%. 
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Tabla 7 Edad 

DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

6 meses a < 1 años 10 14% 

1 año a < 2 años 38 35% 

2 año a < 3 años 26 24% 

3 años a < 4 años 20 18% 

4 años a < 5 años 16 9% 

TOTAL 110 100% 

 

 

 

Figura 7. Edad 

Análisis 

Al analizar los datos obtenidos sobre la prevalencia de la edad en pacientes 

con crisis convulsiva febril, se obtuvo como resultado que el grupo etario más 

frecuente fue de "1 año a < 2 años" con un 35% de la población. Le sigue en 

importancia el grupo de "2 años a < 3 años", con 24% de la muestra. En tercer 

lugar, se encuentra el grupo de "3 años a < 4 años" con un 18%, seguido por 

el grupo de "6 meses a < 1 año" con el 14%. Por último, el grupo de "4 años 

a < 5 años" reportó el 9% restante.  
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Tabla 8 Temperatura 

DESCRIPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

37.5 - 38º C 1 1% 

38.1 - 38.5°C 31 28% 

38.6°C - 39°C 55 50% 

>39.1°C 23 21% 

TOTAL 110 100% 

 

 

 

 

Figura 8. Temperatura 

Análisis 

Según el análisis de los datos la temperatura más frecuente en las crisis 

convulsivas febriles fue de "38.5 a <39.5°C", con un porcentaje del 50%. Le 

sigue "37.5 a <38.5 °C" con un 28%, y luego ">39.5°C" con un 21%. 
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Tabla 9 Tipo de convulsión 

DESCRIPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Simple 67 61% 

Compleja 43 39% 

TOTAL 110 100% 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Tipo de convulsión 

Análisis 

Al realizar el análisis de los datos obtenidos se pudo evidenciar que el tipo de 

crisis convulsiva febril "Simple" fue el más frecuente con un porcentaje del 

61%. Por otro lado, la categoría "Compleja" representó el 39% de la muestra. 
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Tabla 10 Factor desencadenante 

DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

Antecedentes familiares 6 5% 

Infección 82 75% 

Inmunización reciente 1 1% 

Alteración hidroelectrolítica 21 19% 

TOTAL 110 100% 

 

 

 

 

Figura 10. Factor desencadenante de crisis convulsiva febril 

Análisis 

Al analizar los datos proporcionados, se observa que el factor 

desencadenante más frecuente de la crisis convulsiva febril fue "Infección", 

con un total de 82 casos, lo que representa el 75% de la muestra. Le sigue en 

importancia la categoría de "Alteración hidroelectrolítica", con 21 casos y un 

19% de la población. Los "Antecedentes familiares" constituyen el 5% de los 

casos, con 6 individuos reportados. Por último, la "Inmunización reciente" 

tiene solo un caso reportado, lo que representa el 1% del total. Se concluye 

que la infección fue el factor desencadenante más común. 
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Tabla 11 Complicaciones 

DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

Encefalopatía 2 2% 

Parálisis de Todd 5 4% 

Estatus Epiléptico 

Febril 11 10% 

Sin complicación 92 84% 

TOTAL 110 100% 

 

 

 

 

Figura 11. Complicaciones 

Análisis 

Al analizar estos datos y enfatizar los valores más altos, observamos que la 

categoría con la mayor frecuencia fue "Sin complicación", con un porcentaje 

del 84%. Sin embargo, la complicación con mayor porcentaje fue "Estatus 

Epiléptico Febril" con un 10%, "Parálisis de Todd" con un 4%, y 

“Encefalopatía” con un 2%. Se concluye que el estatus epiléptico febril fue la 

complicación más frecuente. 
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4.2 DISCUSIÓN 

Nuestro estudio reportó que la infección fue el factor desencadenante más 

común (75%). Junto con ello, se observaron otros factores como son la 

alteración hidroelectrolítica (19%), antecedentes familiares (5%), 

Inmunización reciente (1%). Adicional a esto, no hubo relación entre la crisis 

y el sexo ni la edad, no hubo asociación entre el tipo de crisis y el sexo, no 

hubo relación entre el tipo de las crisis convulsivas febriles y el factor 

desencadenante, no hubo relación entre la temperatura de la crisis convulsiva 

febril y la edad. Resultados similares al estudio de Pantoja Costa IM, Quiñones 

Tafur TY, que incluyó a 100 infantes atendidos en el servicio de Consultorio 

externo de Neuropediatría y en el servicio de Emergencia del Hospital 

Regional de Lambayeque durante el periodo 2015 al 2018. En este estudio no 

se encontró asociación entre los factores propuestos y el desarrollo de una 

crisis convulsiva febril, estos factores fueron: el sexo, una edad entre los 13 y 

24 meses, las comorbilidades congénitas, una infección durante la crisis 

convulsiva y la anemia. (31) 

 

En nuestra investigación el grupo etario que predominó fue de 1 año a < 2 

años" con un 35%. El sexo femenino reportó un 54%, mientras que el 

masculino obtuvo un 46%. Datos diferentes a los resultados de la 

investigación de Caiza Reyes CX, Freire Araujo GA del año 2021, la cual 

incluyó 76 niños con convulsiones febriles, entre los cuales la edad media fue 

de 2,67 años, el 59.8% fueron mujeres y el 59.2% viven en la zona rural. Este 

estudio concluyó que la mayor parte de niños que presentaron convulsiones 

febriles tuvieron entre 2 a 4 años de vida. (32) 

En cuanto a la temperatura, en nuestra investigación una temperatura entre 

38.5 a <39.5°C fue la más frecuente, parámetro similar al obtenido en el 

estudio de Joice Nelly Dixon Córdobas del año 2021, en el cual se incluyeron 

32 pacientes pediátricos con convulsión febril, y se reportó que la temperatura 

media después de una convulsión fue de 38.4°C. (33)   
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

• Se atendieron 100 pacientes pediátricos de 6 meses a 5 años con 

diagnóstico de crisis convulsiva febril en el servicio de emergencia del 

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos desde 

agosto del 2022 hasta agosto del 2023. 

• Los factores desencadenantes de la crisis convulsiva febril fueron 

infección (75%), Alteración hidroelectrolítica (19%), Antecedentes 

familiares (5%), Inmunización reciente (1%). 

• El tipo de convulsión más frecuente fue simple (61%). 

• El grupo etario con mayor prevalencia fue el de 1 año a < 2 años (35%).  

• El sexo con mayor prevalencia fue el femenino (54%). 

• No hubo relación significativa entre las crisis convulsivas y la edad y el 

sexo. 

• El estatus epiléptico febril fue la complicación más frecuente (10%). 

 

5.2 RECOMENDACIONES 

Debido a que los factores desencadenantes de la crisis convulsiva febril más 

frecuentes fueron la infección y alteración hidroelectrolítica, se sugiere 

actualizar protocolos de manejo con antibioticoterapia y líquidos para 

disminuir la incidencia de estos factores. 

El grupo etario con mayor prevalencia fue el de 1 año a < 2 años, sugerimos 

priorizar el enfoque preventivo mediante aplicación de guías actualizadas a 

este grupo de pacientes para prevenir este tipo de crisis. 

Ya que se encontró que el estatus epiléptico febril fue la complicación más 

frecuente, se sugiere llevar un registro detallado de las convulsiones, su 

duración y cualquier factor desencadenante para aplicar el adecuado 

tratamiento según diagnóstico especializado.  
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