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RESUMEN

Introduccion: Las convulsiones febriles (CF) tienen una prevalencia a nivel
mundial de alrededor del 4 a 5% de los nifios, con una incidencia anual de
460/100.000 nifios, siendo ligeramente mas comun en nifios que en nifas.
Objetivo: Describir los factores desencadenantes de crisis convulsiva febril
en nifios de 6 meses a 5 afos del Hospital IESS Los Ceibos desde mayo del
2022 hasta agosto del 2023. Metodologia: Se realizé un estudio relacional,
de tipo retrospectivo, observacional y transversal realizado en el area 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 diagndstico de crisis convulsiva febril. Al ingresar a emergencias se
registraron las siguientes variables: edad, sexo, tipo de la crisis, temperatura,
factor desencadenante. El andlisis estadistico se hizo en la herramienta
SPSS. Resultados: El factor desencadenante de la crisis convulsiva febril
mas frecuente fue la infeccidn (75%), seguida de la alteracion hidroelectrolitica
(19%), Antecedentes familiares (5%) e Inmunizacion reciente (1%). El tipo de
convulsion mas frecuente fue la simple (61%). El grupo etario con mayor
prevalencia fue el de 1 afio a < 2 afios (35%). El sexo con mayor prevalencia
fue el femenino (54%). No hubo relacion significativa entre las crisis
convulsivas y la edad y el sexo. El estatus epiléptico febril fue la complicaciéon
mas frecuente (10%). Conclusién: Las infecciones fueron los factores con
mayor porcentaje a las que se les atribuye el desencadenamiento de crisis

febriles.

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

nifios, emergencias pediatricas, fiebre.

Xl



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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INTRODUCCION

Uno de los trastornos convulsivos que se presentan con mas frecuencia en
nifios entre seis meses a cinco afos son las convulsiones febriles (CF). Se
describe una prevalencia generalmente aceptada a nivel mundial de alrededor
del 4 a 5% de los nifios, con una incidencia anual de 460 / 100.000 nifios,
siendo ligeramente mas comun en nifios que en nifias. Un estudio realizado
en Estados Unidos muestra que su prevalencia es de aproximadamente del 2
al 5% de los nifios y el pico de incidencia se da entre los 18 a 24 meses. Los
nifios de 12 a 30 meses representan el 50% de los niflos que presentaron una
CF. (1)

Dada la frecuencia de las consultas en urgencias pediatricas, las convulsiones
son una urgencia realmente importante por derecho propio, tanto porque la
situacion puede derivar en complicaciones graves como porque es un sintoma

gue 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 traumética o con muchas convulsiones febriles en los
pacientes de primer grado. Por otra parte, la tasa de recurrencia en pacientes
entre 1 y 2 afios es del 30% al 50%, pero solo 10% de estos menores
presentaran mas de 3 crisis. La recurrencia aumenta en los nifios 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 etiologia, diagndstico y tratamiento, con el
fin de controlar mejor al paciente, asi 20 como una clasificacion adecuada,
que se utiliza para determinar los principales sintomas que tiene la

enfermedad. (4)

Es importante destacar que, dentro del area de Emergencias de pediatria del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos contindan las
incidencias de crisis convulsivas en estado post-critico por causa de estados

febriles, es por ello que es imprescindible diagnosticar de manera previa y



exhaustiva a cada caso clinico presentado para si evitar futuras

complicaciones.

El informe final de la presente investigacion consta de cinco apartados

que detallan lo siguiente:

En el capitulo I, se plantea el problema de investigacion, su
formulacion, asi como su justificacién e importancia. Se detallan sus objetivos,
general y especificos, hipétesis, delimitacion de la investigacion, y su
viabilidad.

En el capitulo Il, se describen los antecedentes y fundamentos tedricos
o cientificos en el cual se argumentaron todos los temas referentes a la

investigacion.

El capitulo Il trata de la metodologia que se aplicara en la investigacion
para llevar a cabo, basados en resultados de articulos cientificos y repositorio
de la Facultad de Ciencias Médicas, donde se observara y analizara los

resultados de las bibliografias.

El capitulo IV en donde se indican los resultados de la investigacion y

la discusion de los mismos.

Por ultimo, el capitulo V resume las conclusiones y recomendaciones

obtenidas de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las convulsiones febriles son el motivo de consulta neuroldgica mas frecuente
en el servicio de Emergencia pediatrica, afectan tipicamente a nifios entre 6
meses hasta los 5 afios de edad con un pico de incidencia entre los 18 a 24
meses, y algunas hipétesis las atribuyen a la incapacidad del sistema nervioso
central del infante para soportar los efectos de la fiebre. (5)

Se denomina convulsion febril a una crisis convulsiva asociada a fiebre mayor
a 38° C, sin evidencia de infeccibn de sistema nervioso central, trauma
craneal, alteracién metabdlica, desbalance electrolitico 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 Japon y un 14% en India y Guam. No existen estadisticas
en conjunto de América latina, pero algunos paises cuentan con estudios
relacionados como Honduras donde se determiné una prevalencia de
3.60/1000. En Ecuador no se cuenta con estudios de prevalencia desde 1985
donde se estudid la poblacion de Quiroga y se detectd una prevalencia de
convulsiones febriles de 5,4/1000. (6)

La etiologia del proceso febril implicado en convulsiones febriles son las
infecciones virales, infecciones bacterianas, enfermedades exantematicas y
se ha descrito también la aparicion de convulsiones febriles posterior a

inmunizaciones (DPT, SRP, vacuna neumonica conjugada).

Como se describié previamente esta afeccién es considerada de caracter
benigno pero todo cuadro convulsivo es causa de preocupacion para los
familiares, asi como para el profesional de salud en caso de que el episodio
convulsivo sea prolongado teniendo en cuenta los riesgos neurolégicos que
conlleva una actividad eléctrica anormal duradera en el cerebro. (7) En
relacion con lo anterior, el presente trabajo de investigacion tiene por objetivo
describir los factores desencadenantes de crisis convulsiva febril en nifios de

6 meses a 5 afios.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores desencadenantes de crisis convulsiva febril en nifios
de 6 meses a 5 afios del Hospital IESS Los Ceibos desde mayo del 2022 hasta
agosto del 20237

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Describir los factores desencadenantes de crisis convulsiva febril en nifios de
6 meses a 5 afos del Hospital IESS Los Ceibos desde mayo del 2022 hasta
agosto del 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

» Detallar la prevalencia del tipo de crisis convulsiva febril en menores de
5 afos.

» Sefalar la edad y sexo mas frecuente de crisis convulsivas febriles.

» Determinar la relacion entre las crisis convulsivas febriles y la edad y el
sSexo

» Sefalar el factor desencadenante mas frecuente de convulsiones
febriles.

» Identificar las complicaciones post crisis convulsivas en menores de 5

anos.

HIPOTESIS

Los factores desencadenantes son un factor de riesgo en la crisis convulsiva
en niflos menores de 5 afnos.



1.4. JUSTIFICACION

Las convulsiones febriles consideradas de origen benigno sin compromiso del
sistema nervioso central y establecida como una patologia muy comun en el
paciente pediatrico, 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 investigacion a realizarse tiene como finalidad hacer una revision general
de las convulsiones febriles en el paciente pediatrico, mediante un analisis
detallado y recopilacion retrospectiva de datos, que nos permita establecer
cuales son las causas mas comunes que provocan fiebre en los menores que

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

Ademas, hacer un enfoque actualizado con el objetivo de determinar el
porcentaje de pacientes que hayan presentado recurrencia y establecer si
existe complicaciones neuroldgicas en estos, para esto sera necesario una
investigacion exhaustiva, que ayude a evidenciar los factores determinantes

gue desencadenaron ese estado.

Esta investigacion servira de aporte a la comunidad cientifica para conocer
frecuencia, causas y factores desencadenantes de las convulsiones febriles
en el paciente pediatrico y también servira de informacion como fundamento

para futuras investigaciones.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Convulsion Febril

El término "convulsion®, derivado del latin "convulsio”, que implica la accion
de quitar o sacudir con fuerza, describe un fenémeno neurolégico generado
por descargas anOmalas y excesivas de neuronas en el cerebro. Estas
descargas, segun su ubicacion, pueden presentarse de diversas maneras: ya
sea en formas especificas en areas concretas o de manera generalizada.
Estas manifestaciones pueden ser evidentes a través de movimientos bruscos
y repentinos, o pueden expresarse de manera mas sutil mediante cambios

sensoriales. (8)

La Guia publicada por la Liga Internacional contra la Epilepsia define las crisis
febriles como episodios de convulsiones asociados a una enfermedad febril,
presentes en nifios 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 °C en el timpano o el recto, en nifios de entre 6
meses y 5 afos, excluyendo antecedentes de convulsiones sin fiebre,
cualquier evidencia de un factor desencadenante intracraneal (como
traumatismo, infeccion del sistema nervioso central o epilepsia), asi como
otras causas demostrables de convulsiones (como desequilibrios
electroliticos, hipoglucemia, drogas o abstinencia, historia previa de
convulsiones afebriles). (9)

Epidemiologia

La edad exacta para considerar una convulsion febril varia segun la
informacion disponible en la literatura médica. La mayoria de las fuentes
consideran como tales a aquellas que ocurren entre los 6 meses y los 5 afos,
mostrando un aumento significativo en su incidencia entre los 18 y 24 meses.

Segun un estudio realizado en los Estados Unidos con seguimiento desde el



nacimiento, se observé que el 90% de las convulsiones febriles ocurren antes
de los 3 afios, disminuyendo drasticamente a un 4% después de esta edad.
(10)

En Ecuador, generalmente se acepta un rango de edad para la aparicion de
convulsiones febriles de 6 meses a 5-6 afios. La edad media suele situarse
entre los 17 y 23 meses, con la siguiente distribucién: menos del 6% ocurre
antes de los 6 meses, 20% entre los 7 y 12 meses, un 40% entre los 13y 24
meses, un 18% entre los 25 y 36 meses, un 8% entre los 37 y 48 meses, y un

6% en nifios mayores de 4 afios.

Se ha observado que los nifios tienen un ligero aumento en el riesgo de
padecer estas convulsiones en comparacion con las niflas, aunque las
estadisticas exactas varian segun el estudio, con una proporcion

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

Los principales factores de riesgo para sufrir una convulsion febril incluyen
antecedentes previos de convulsiones febriles, historia familiar de epilepsia o
convulsiones febriles, presencia de una infeccion, especialmente de origen
viral, o haber recibido una vacuna recientemente. Ademas, se han realizado
estudios sobre la incidencia en relacion con la estacion del afio, donde la
mayoria 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)
Etiologia

Aunque las convulsiones febriles pueden ser desencadenadas por varias
causas de fiebre, ciertos factores son mas comunes. En el contexto de las
causas infecciosas de fiebre, se observa una mayor prevalencia de
enfermedades virales en comparacion 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



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 maduracion cerebral, se observa una mayor
excitabilidad neuronal, lo que aumenta la predisposicibn del nifio a
experimentar convulsiones febriles. Por ello, los nifios menores de tres afos
son mas susceptibles a desarrollar estas convulsiones, ya que su umbral para

experimentarlas es mas bajo. (15)
Fisiopatologia

El surgimiento de las convulsiones puede ser atribuido a un desequilibrio en
la relacion entre la excitacion y la inhibicion 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. ElI neurotransmisor primario
inhibidor en el sistema nervioso central es el acido gamma-aminobutirico
(GABA), liberado por neuronas gabaérgicas y que se une a distintos tipos de
receptores GABA. La accion supresora facilitada por el receptor GABA suele

conducir a la finalizacién normal de una convulsion. (16)

Una convulsién se desencadena por un momento de disfuncion cerebral
temporal, producto de descargas neuronales hipersincronicas en la corteza
cerebral. Aproximadamente entre el 25% y el 40% de las ocasiones, este
fendbmeno est4 relacionado con antecedentes familiares que involucran una
transmision genética evidente. La sobreexcitabilidad implica la generacién de
multiples descargas por estimulo en lugar de una o dos, como es usual. Por
otro lado, el hipersincronismo indica la activacion de neuronas cercanas

dentro de la red neuronal. (17)
Clasificacion y formas clinicas

Tradicionalmente, se clasifican en dos categorias: convulsiones febriles
simples y complejas, segun ciertos aspectos clinicos como la duracion de la

convulsion, el grado de focalizacion y el numero de recurrencias en un periodo



de 24 horas. Al caracterizar las convulsiones, es crucial diferenciar la

focalizacion de estas de la manera en que se manifiestan clinicamente. (18)

La focalizacidn se refiere Unicamente a las areas especificas del cerebro que
estan experimentando la actividad eléctrica anormal. Sin embargo, tanto las
convulsiones simples como las complejas pueden presentar una variedad de
sintomas, dependiendo de si las neuronas excitadas en esas areas son

motoras, sensitivas, entre otros. (19)

Aproximadamente el 75% de las convulsiones se manifiestan como
tonicoclonicas, siendo seguidas en frecuencia por las crisis tonicas, atonicas,
las de ausencia, mientras que las convulsiones sensitivas son menos
comunes y menos documentadas. A menudo, se observan sintomas mas
generales, como cianosis peribucal, mordedura de lengua y pérdida del
control de esfinteres. En ocasiones, pueden producirse vomitos debido a
complejas interacciones en los sistemas simpatico y vagal, lo que puede
resultar en episodios de broncoaspiracion. (20)

Convulsion Febril Simple

Se define como aquella convulsion que tiene una duracion 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)
Convulsion Febril Compleja

Se caracteriza por durar mas de 15 minutos, mostrar focalidad al afectar solo
un hemisferio cerebral o, con frecuencia, un solo l6bulo, o bien, presentar mas
de un episodio de convulsién 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 neurolégico y el desarrollo de

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

Para determinar un diagnostico preciso ante la presencia de un nifio con CF,
es esencial realizar un interrogatorio a los padres o cuidadores para asi poder

recopilar informacion detallada y precisa sobre:

» La naturaleza de la convulsion
Tiempo que duran las convulsiones
Fase post-ictal

Asistencia a guarderia

Uso reciente de tratamiento con antibioticos

YV V V VYV V

Enfermedades infecciosas o bacterianas que hayan llevado a un
evento febril

Historial de vacunacion

Historial de episodios previos de CF

Diagndéstico de epilepsia

YV V VYV V

Antecedentes familiares de convulsiones febriles y afebriles

Ademés, es crucial llevar a cabo una evaluacion clinica exhaustiva,
enfocandose principalmente en identificar la causa subyacente de la fiebre.
Durante el examen fisico, pueden detectarse sefiales como un timpano rojo,
una faringe inflamada, amigdalas agrandadas y enrojecidas. Es importante,
asimismo, realizar una evaluacion para descartar posibles signos de
meningitis, como irritabilidad, disminucion de la alerta, rigidez en la nuca,
abultamiento o tension en la fontanela, asi como los signos de Brudzinski o
Kernig. Se recomienda realizar evaluaciones neurolégicas que abarquen el

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

Los analisis de laboratorio pueden ser necesarios si no se detecta ninguna
anomalia en el examen fisico. Se deben considerar pruebas de leucocitos,
glucosa sérica, electrolitos, creatinina y nitrdgeno ureico, especialmente si

existen indicios de deshidratacion, vomitos, diarrea o edema.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) sugiere contemplar una puncion
lumbar en niflos menores de 12 meses con convulsiones febriles,
particularmente si no se tiene conocimiento sobre su estado de vacunacion

para Hib y Streptococcus pneumoniae. Ademas, se considera este
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procedimiento en nifios que presentan convulsiones después del segundo dia

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

Se aconseja, si se realiza la puncion lumbar, llevar a cabo un hemocultivo y
andlisis de glucosa sérica, ya que la presencia de pleocitosis, bajo nivel de
glucosa y altos niveles de proteina en el liquido cefalorraquideo 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 evaluacion de
un nifilo con signos neuroldgicos normales que ha sufrido una convulsion febril
simple. Sin embargo, se debe considerar su realizacion en nifios con
convulsiones febriles complejas, recurrencia de eventos convulsivos afebriles,
convulsiones febriles recurrentes y que presenten déficits neurolégicos o

retraso en el desarrollo. (25)

En cuanto a las radiografias de craneo, solo se deben considerar si existen
sefiales de aumento de la presion intracraneal, anomalias neurologicas
focalizadas, un tamafio anormalmente grande del craneo, sospecha de
defectos estructurales en el cerebro o la presencia de lesiones graves en la

cabeza.
Complicaciones

Los pacientes pediatricos que experimentan convulsiones febriles simples
tienen un riesgo ligeramente mayor de desarrollar epilepsia,
aproximadamente del 1%, en comparacion con la incidencia en la poblacion
general, que es de alrededor del 0.5%. Para aquellos con convulsiones
febriles complejas, el riesgo de padecer epilepsia futura se encuentra entre el
4y el 6%. Es relevante sefalar que el nimero de convulsiones febriles no

influye en el riesgo de desarrollar epilepsia. (26)

La encefalopatia es una complicacion sumamente infrecuente en pacientes
con convulsiones febriles. Sin embargo, las convulsiones febriles recurrentes,
severas y prolongadas podrian afectar los circuitos neuronales del hipocampo
y obstaculizar la maduracion de la materia blanca, lo que a su vez afectaria la

neuroplasticidad y la microestructura de la reorganizacion cerebral. (27)
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Recientemente, se ha debatido sobre la relacion entre las convulsiones
febriles y posibles déficits neuroldgicos, y por ende, el desarrollo cognitivo de
los nifios que las experimentan. Un estudio realizado sugiere que la presencia
de convulsiones febriles Gnicas no guarda relacidon con un mayor riesgo de
enfrentar problemas de comportamiento o desempefio cognitivo. Sin
embargo, se observa que la presencia de convulsiones febriles recurrentes si

puede impactar el desarrollo del vocabulario en los nifios.
Tratamiento

La atencion inicial tanto en entornos prehospitalarios como en salas de
emergencia tiene como objetivo primordial estabilizar al paciente mediante la
aplicacién del protocolo ABC (vias respiratorias, respiracion y circulacién). En
la mayoria de los casos, las convulsiones febriles no presentan recurrencias
y su duracion es breve, por lo que suelen finalizar antes de que los pacientes

arriben al hospital. (28)

En situaciones asi, los nifios con convulsiones febriles simples no requieren
hospitalizacion, siempre y cuando su estado clinico 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 maximo de seis

horas para un monitoreo continuo. (29)

La hospitalizacion de los nifios con presencia de CF, debe ser necesaria

cuando presentan los siguientes signos o sintomas:

» Signos meningeales: signo positivo de Kerning o de Brudzinsky, rigidez
en el cuello.

» Nivel alterado de conciencia mas 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 saturacion <92%
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Durante la fase aguda, mientras se identifica la causa subyacente de la fiebre,
se debe garantizar hidratacion al nifio y se puede administrar paracetamol o

ibuprofeno para disminuir las molestias propias de la infeccion.

El 80% de las convulsiones no requieren la administracion de drogas
anticonvulsivantes para ser controladas. La mayoria de las crisis ceden a los

5 min de comenzadas.

Es poco probable que las convulsiones con una duracion de mas de cinco
minutos se detengan por si solas, se debe administrar una benzodiazepina
para detener la convulsion. Un estudio concluyo que el lorazepam intravenoso
y el diazepam tienen tasas similares de cese de convulsiones y depresion
respiratoria. Si se presenta un caso en donde el intravenoso no esta
disponible, el midazolam bucal o el diazepam rectal deben ser considerados.
(30)

A continuacion, se describe las dosis de medicamentos:

Cuadro 1. Manejo de la convulsion febril

. . Viade , . .
Farmaco Dosis . ., Frecuencia Dosis maxima
administracion
Paracetamol rlr%/Il(Z 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
Segunda dosis
. 0,25-0,5 después de 10 Usar solo dos
Diazepam IV o rectal ) :
mg/kg minutos de la dosis
primera
Segunda dosis
Lorazepam 0,1mg/kg Y, despues de 10 Usar sol_o dos
minutos de la dosis
primera
Segunda dosis
Midazolam 0,15- Y, después de 10 | Solo se debe usar
0,2mg/kg minutos de la dos dosis
primera
Solucién de Durante
NaCl al 20ml/kg v : g Maximo dos dosis
0.9% reanimacion
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE

El presente trabajo de investigacion tendra un enfoque de tipo cuantitativo
debido a que se obtendra datos numéricos de los pacientes pediatricos
comprendidos en la edad de 6 meses a 5 afios que presentaron convulsiones

febriles.

3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.1 Tipos de Disefio

Disefio descriptivo: Tuvo este disefio debido a que fue fundamentado con
literatura cientifica e informacion estadistica que permitié conceptualizar,

catalogar y caracterizar el problema de estudio.

Disefio observacional: que se centra en la observacion y el registro de datos,

sin manipular intencionalmente las variables del estudio.

Disefio 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.

Disefio Analitico: Este tipo de disefio nos permite identificar y analizar las

relaciones entre variables del estudio.

Disefio correlacional: se eligio este disefio porque facilita la relacion entre

dos o0 mas variables sin establecer una relacion de causa y efecto entre ellas.

Disefio de cohorte: La metodologia de cohorte nos permitié identificar de
manera mas precisa y detallada los factores desencadenantes de las crisis

convulsivas febriles.
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3.3. NIVELES DE INVESTIGACION

3.3.2. Nivel Descriptivo
Es descriptivo puesto que no se vieron manipulados los factores y variables
del estudio, limitandose a observar el fenOmeno encontrado en sus

condiciones naturales tal y como es en la realidad.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacion

Pacientes pediatricos de 6 meses a 5 afios 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 inclusion y exclusion fue

de 100 pacientes pediatricos

3.4.3 Muestreo
Se utiliz6 un muestreo no probabilistico el cual fue obtenido selectivamente
por las caracteristicas de la poblacion que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

3.5. Criterios de Inclusién y Exclusiéon

3.5.1 Criterios de inclusion
» Pacientes en el servicio de emergencia en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
» Pacientes con convulsion febril diagnosticada durante la estancia
hospitalaria.
3.5.2 Criterios de exclusion
» Pacientes menores de 6 meses y mayores a 5 afos
» Pacientes atendidos en otras areas
» Pacientes con convulsiones febriles previas
» Pacientes con anomalias metabdlicas sistémicas agudas que puedan

producir convulsiones
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» Pacientes con infeccion o inflamacion del sistema nervioso central
(SNC)

» Pacientes con convulsion afebril

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION
Observacion: se refiere a la observacion directa del estudio.

Historia clinica: documento médico legal que contiene toda la informacion

del paciente requerido para el desarrollo del estudio.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Toda la informacién obtenida en esta investigacion se conservara con
absoluta discrecion y confidencialidad (a través del nimero de registros
médicos), y no se divulgaran datos personales durante o después de este
periodo. EI personal correspondiente tendrd derecho a verificar la

investigacion.

3.8 ANALISIS ESTADISTICO

La obtencién de datos de acuerdo con las variables se hara mediante
formularios de recoleccidn de datos estos seran transferidos a una base datos
Microsoft Excel 2016.
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3.9. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuadro 2. Operacionalizacion de las variables

Nombre : . :
. Indicador Tipo Resultado Final
Variables
Edad (v. - Cuantitativa ~
. ( Meses y Afnos . Meses y Anos
independiente) discreta
Sexo (v. L cualitativa Masculino/femenin
. . Sexo biolégico .
independiente) nominal o]
Diagnéstico de o .
. g . . Cualitativa Convulsiones
ingreso (v. Motivo de ingreso . )
. nominal febriles
dependiente)
Temperatura (v. . cuantitativa
. P . ( Grados Celsius . °C
independiente) continua
., . Duracion en o : .
Convulsion febril . , Cualitativa Simple/complej
: minutos y nimero .
(v. dependiente) nominal a
de eventos
infeccion,
inmunizaciones,
antecedentes
Factor o familiares de
. . Cualitativa .
desencadenante Etiologia . convulsiones
. . nominal .
(v. independiente) febriles,
alteracion
hidroelectrolitic
a

Realizado por: Astrid Macharé & Oscar Zambrano
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Cuenta de EDAD

22
16 16
L SO ~
S 9 B Femenino
7 7
5 5 B Masculino

lafioa<2afios 2afioa<3afios 3afiosa<4 4afiosa<h 6mesesa <1
afios afios afios

25

20

EDAD -

Figura 1. Relacion de las crisis convulsivas febriles segun 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  Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7.459- 3 .653
Razon de verosimilitud 9.221 3 .610
N de casos validos 100

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

Andlisis

En el grafico 1 se observa que el sexo femenino fue la variable mas frecuente
en todos los grupos etarios (59%), mientras que el sexo masculino reporto el
41%. El grupo etario con mayor prevalencia de crisis convulsivas febriles fue
el de 1 afio a < 2 afios (36%), y el grupo etario con menor prevalencia fue el
de 6 meses a < 1 afio (10%). Segun la prueba de chi cuadrado de Pearson de

la tabla cruzada no hay relacién 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. Relacion entre el tipo de las crisis convulsivas febriles y el sexo

Cuenta de Tipo de convulsién

37

SEXO hd

H Femenino

B Masculino

[ |

Compleja Simple

Tipo de convulsion

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

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df  Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5.258: 2 .148
Razoén de verosimilitud 7358 2 .458
N de casos validos 100

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

Andlisis

Se analiza la relacion de las crisis convulsivas febriles segun el sexo y el tipo
de convulsion. 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% presento crisis
simple y un 26.36% presento crisis compleja. Segun la prueba de chi cuadrado
de Pearson de la tabla cruzada no hay relacion 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. Relacioén de las crisis convulsivas febriles entre la temperatura y la
edad

Cuenta de TEMPERATURA

30 26

25 22 EDAD -
20 W 1 afioa<2afos

3 M 2 afio a <3 afios
15

9 3 afios a < 4 afios

10 7 4 afios a < 5 afios
|
5 1 M 6 mesesa <1 afios
-5

37.5-38°C 38.1-38.5°C 38.6°C-39°C 39.1°C

TEMPERATURA ~

Tabla 3. Chi cuadrado de tabla cruzada temperaturay la edad

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df  Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3.138 4 .253
Razo6n de verosimilitud 5210 4 231
N de casos validos 100

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

Andlisis

En el grafico 3 se observa que la temperatura mas frecuente fue de 38.6°C -
39°C con un porcentaje del 50%, el grupo etario mas frecuente con esta
temperatura fue de 2 a <3 afios con un 23.64%. Segun la prueba de chi
cuadrado de Pearson de la tabla cruzada no hay relacién la temperatura y la
edad al tener un valor de significancia mayor de 0,05.
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Figura 4. Relacion entre el tipo de las crisis convulsivas febriles y el factor
desencadenante.

Cuenta de Factor desencadenante

40 Factor desencadenante -
W Alteracién hidroelectrolitica
25 Antecedentes familiares

20 Infeccion

Inmunizacion reciente
10 2
5 3 -

Compleja Simple

Tipo de convulsion  ~

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

Pruebas de chi-cuadrado
Valor  df Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7.691- 3 556
Razo6n de verosimilitud 8.236 3 .458
N de casos validos 100

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

Anélisis

En el grafico 4 se analiza la relacion entre el tipo de las crisis convulsivas
febriles y el factor desencadenante. Se evidencié que la infeccidbn como factor
desencadenante fue el mas frecuente en ambos tipos de crisis en donde la
simple estuvo presente en un 45.45% y en la compleja en un 29.09%. Segun
la prueba de chi cuadrado de Pearson de la tabla cruzada no hay relacion

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. Relacién entre el tipo de crisis convulsiva y las complicaciones

Cuenta de Tipode convulsidn

54
60 |
50 38

‘ Complicaciones

40 W Encefalopatia

Estatus Epiléptico Febril
Pardlisis de Todd
20 8 Sin complicacién

3 2 2

& A—— ‘.‘1.

Compleja Simple

Tipo de convulsién ~

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

Pruebas de chi-cuadrado
Valor  df Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2.357- 3 456
Razo6n de verosimilitud 256 3 435
N de casos validos 100

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

Anélisis

En el gréafico 5 se analizé la relacién entre el tipo de crisis convulsiva y las
complicaciones. Se pudo evidenciar que el tipo simple presentdé mayor
cantidad de complicaciones, entre las cuales la mas frecuente fue el estatus
epiléptico (7%). Segun la prueba de chi cuadrado de Pearson de la tabla

cruzada no hay relacion 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

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Masculino 51 46%
Femenino 59 54%

Total 110 100%
SEXO

B Masculino M Femenino

Figura 6. Sexo
Anélisis
Podemos observar que el sexo "Femenino" reportdé un 54%, mientras que el
"Masculino" obtuvo un 46%.
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Tabla 7 Edad

M6 mesesa<1afios M1 afioa< 2 afios

W3 afiosa<4afios M4 afosa<bafos

Andlisis

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 mas
frecuente fue de "1 afo a < 2 afios" con un 35% de la poblacion. Le sigue en
importancia el grupo de "2 afios a < 3 afios", con 24% de la muestra. En tercer
lugar, se encuentra el grupo de "3 afios a < 4 afios" con un 18%, seguido por

el grupo de "6 meses a < 1 afio" con el 14%. Por ultimo, el grupo de "4 afios

Figura 7. Edad

a < 5 afos" reportd el 9% restante.

25

DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
6 meses a < 1 afios 10 14%
1 afio a < 2 afos 38 35%
2 afio a < 3 afios 26 24%
3 afios a < 4 anos 20 18%
4 afos a < 5 afos 16 9%
TOTAL 110 100%
EDAD

M 2 afio a < 3 afios




Tabla 8 Temperatura

DESCRIPCION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
37.5-38°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%
TEMPERATURA

W36.5-<37.5°C M375-<38.5°C mM385-<39.5°C m>39.5°C

Figura 8. Temperatura

Andlisis

Segun el analisis de los datos la temperatura mas 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 convulsién

DESCRIPCION | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Simple 67 61%
Compleja 43 39%
TOTAL 110 100%

TIPO DE CONVULSION

HSimple MWCompleja

Figura 9. Tipo de convulsién
Analisis

Al realizar el analisis de los datos obtenidos se pudo evidenciar que el tipo de
crisis convulsiva febril "Simple" fue el mas frecuente con un porcentaje del

61%. Por otro lado, la categoria "Compleja" represent6 el 39% de la muestra.
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Tabla 10 Factor desencadenante

DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Antecedentes familiares 6 5%
Infeccion 82 75%
Inmunizacion reciente 1 1%
Alteracion hidroelectrolitica 21 19%
TOTAL 110 100%

FACTOR DESENCADENANTE

B Antecedentes familiares M Infeccion

M Inmunizacion reciente Alteracion hidroelectrolitica

Figura 10. Factor desencadenante de crisis convulsiva febril

Anélisis

Al analizar los datos proporcionados, se observa que el factor
desencadenante mas frecuente de la crisis convulsiva febril fue "Infeccion”,
con un total de 82 casos, lo que representa el 75% de la muestra. Le sigue en
importancia la categoria de "Alteracion hidroelectrolitica”, con 21 casos y un
19% de la poblacion. Los "Antecedentes familiares" constituyen el 5% de los
casos, con 6 individuos reportados. Por ultimo, la "Inmunizacién reciente"

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

que la infeccién fue el factor desencadenante mas coman.
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Tabla 11 Complicaciones

DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE

Encefalopatia 2 2%
Pardlisis de Todd 5 4%
Estatus Epiléptico

Febril 11 10%
Sin complicaciéon 92 84%
TOTAL 110 100%

COMPLICACIONES

Estatus Epiléptico Febril - 10%

Paralisis de Todd . 4%

Encefalopatia I 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 11. Complicaciones
Analisis

Al analizar estos datos y enfatizar los valores mas altos, observamos que la
categoria con la mayor frecuencia fue "Sin complicacién", con un porcentaje
del 84%. Sin embargo, la complicacién con mayor porcentaje fue "Estatus
Epiléptico Febril" con un 10%, "Paralisis de Todd" con un 4%, y
“Encefalopatia” con un 2%. Se concluye que el estatus epiléptico febril fue la
complicacion mas frecuente.
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4.2 DISCUSION

Nuestro estudio reporté que la infeccion fue el factor desencadenante mas
comun (75%). Junto con ello, se observaron otros factores como son la
alteracion  hidroelectrolitica  (19%), antecedentes familiares (5%),
Inmunizacioén reciente (1%). Adicional a esto, no hubo relacion entre la crisis
y el sexo ni la edad, no hubo asociacién entre el tipo de crisis y el sexo, no
hubo relacién entre el tipo de las crisis convulsivas febriles y el factor
desencadenante, no hubo relacién entre la temperatura de la crisis convulsiva
febril y la edad. Resultados similares al estudio de Pantoja Costa IM, Quifiones
Tafur TY, que incluyé a 100 infantes atendidos en el servicio de Consultorio
externo de Neuropediatria y en el servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Lambayeque durante el periodo 2015 al 2018. En este estudio no
se encontrd asociacion 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 infeccion durante la crisis

convulsiva y la anemia. (31)

En nuestra investigacion el grupo etario que predominé fue de 1 afio a < 2
afos" con un 35%. El sexo femenino reporté un 54%, mientras que el
masculino obtuvo un 46%. Datos diferentes a los resultados de la
investigacion de Caiza Reyes CX, Freire Araujo GA del afio 2021, la cual
incluyd 76 nifios con convulsiones febriles, entre los cuales la edad media fue
de 2,67 afios, el 59.8% fueron mujeres y el 59.2% viven en la zona rural. Este
estudio concluyé que la mayor parte de nifilos que presentaron convulsiones

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

En cuanto a la temperatura, en nuestra investigacion una temperatura entre
38.5 a <39.5°C fue la mas frecuente, parametro similar al obtenido en el
estudio de Joice Nelly Dixon Cordobas del afio 2021, en el cual se incluyeron
32 pacientes pediatricos con convulsion febril, y se report6 que la temperatura

media después de una convulsién fue de 38.4°C. (33)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

e Se atendieron 100 pacientes pediatricos de 6 meses a 5 afios con
diagnostico 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.

e Los factores desencadenantes de la crisis convulsiva febril fueron
infeccion (75%), Alteracion hidroelectrolitica (19%), Antecedentes
familiares (5%), Inmunizacion reciente (1%).

e Eltipo de convulsion mas frecuente fue simple (61%).

e Elgrupo etario con mayor prevalencia fue el de 1 afio a < 2 afios (35%).

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

¢ No hubo relacion significativa entre las crisis convulsivas y la edad y el
sexo.

e El estatus epiléptico febril fue la complicacién mas frecuente (10%).

5.2 RECOMENDACIONES

Debido a que los factores desencadenantes de la crisis convulsiva febril mas
frecuentes fueron la infeccion y alteracion hidroelectrolitica, se sugiere
actualizar protocolos de manejo con antibioticoterapia y liquidos para

disminuir la incidencia de estos factores.

El grupo etario con mayor prevalencia fue el de 1 afio a < 2 afios, sugerimos
priorizar el enfoque preventivo mediante aplicacion de guias actualizadas a

este grupo de pacientes para prevenir este tipo de crisis.

Ya que se encontrd que el estatus epiléptico febril fue la complicacibn mas
frecuente, se sugiere llevar un registro detallado de las convulsiones, su
duracion y cualquier factor desencadenante para aplicar el adecuado

tratamiento segun diagnostico especializado.
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