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RESUMEN

Introduccién: Las convulsiones febriles se presentan en un 2 a 5% de la
poblacion pediatrica, aproximadamente 30% corresponden a crisis febriles
complejas, éstas se caracterizan por uno o mas de los siguientes criterios:
crisis focales, mas de 15 minutos de duracion, recurrencia dentro de las
primeras 24 horas, con alteracién o no del estado basal del paciente. En
Ecuador existe poca informacién acerca del perfil epidemiolégico de ésta
patologia.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo en el que se incluyd a todos los pacientes con diagnostico de
convulsion febril compleja atendidos en el Hospital de Nifios “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde” en el periodo de junio 2013 a junio 2021.

Resultados: Se revisaron 251 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. La edad promedio fue de 1.9 afios, 93.6% se encontraron en el
rango etario de 6 meses a 5 afios, predomind el sexo masculino en un
57.4% La recurrencia en las primeras 24 horas fue la caracteristica mas
comun (86.8%), seguida de los episodios convulsivos de mas de 15 minutos
de duracién, las infecciones respiratorias fueron el desencadenante mas
frecuente. De los 251 pacientes, 148 (59%) recibieron tratamiento
anticomicial.

Conclusiones: La prevalencia de convulsiones febriles complejas fue de
0,058% del total de atenciones de emergencia y 26,4% del total de las
convulsiones febriles, los nifios entre 1 y 3 afios fueron los méas afectados, el

5.2% se asocid a neuroinfeccion y el 1.2% a epilepsia.

Palabras clave: convulsiones febriles, complejas, nifios, prevalencia,

neuroinfeccion, epilepsia.
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ABSTRACT

Background: Febrile seizures occur in 2 to 5% of the pediatric population,
which 30% represent complex febrile seizures, that are characterize by one
or more of the following criteria: focal seizures, duration more than 15
minutes, recurrence within the first 24 hours and may or may not alter the
baseline status of the patient. In Ecuador there is few information about the
epidemiological profile of this pathology.

Methods: An observational, retrospective, cross-sectional and descriptive
study was carried out in which all patients with a diagnosis of complex febrile
seizure who meet the inclusion criteria treated at the Roberto Gilbert Elizalde
Hospital in the period June 2013 to 2021 were included.

Results: A total of 251 patients who met all the inclusion criteria were found.
The average age was 1.9 years, 93.6% of the patients were in an age range
of 6 months to 5 years, the male sex predominated in 57.4%. Recurrence in
the first 24 hours was the most common of the characteristics (86.8%),
followed by convulsive episodes of more than 15 minutes and respiratory
infections were the most frequent trigger of seizures. Of the 251 patients
included in the study, 148 (59%) received anticonvulsant treatment.
Conclusions: The prevalence of complex febrile seizures was 0.058% of all
the emergency attention and 26,4% of all febrile seizures, children between 1
and 3 years old were the most affected group, 5.2% were associated to

neuroinfection and 1.2% to epilepsy.

Keywords: febrile seizures, complex, children, prevalence, neuroinfection,

epilepsy.
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INTRODUCCION

Las convulsiones febriles complejas son crisis convulsivas asociadas a fiebre
que se presentan en nifilos entre los 6 meses a 5 afios de edad. Se
caracterizan por crisis focales que pueden llegar a generalizarse, de mas de
15 minutos de duracion y tendencia a recurrir dentro de las primeras 24

horas, con alteracion del estado basal (1,2).

La International League Against Epilepsy (ILAE) recomienda el ingreso
hospitalario de todas las convulsiones febriles complejas para realizar su
respectivo abordaje considerando la posibilidad de asociarse a infeccién del
sistema nervioso central 0 mayor riesgo de desarrollar epilepsia (3).

La prevalencia de las convulsiones febriles se encuentra entre un 2 a 5% de
la poblacion pediatrica, de las cuales el 30 a 35% corresponden a crisis

febriles complejas, y de predominio en el sexo masculino (1,4).

Existen datos estadisticos de Estados Unidos, Europa, incluso de la
poblacion asiatica, pero se carece de estudios actualizados en la region

sudamericana (1,2).

Se plantea el presente estudio con el objetivo de determinar la prevalencia
de las convulsiones febriles complejas en pacientes atendidos en el Hospital
de Nifos “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” en el lapso de junio 2013 a junio
2021, revisar las caracteristicas clinicas, abordaje diagnostico, evolucion,
tratamiento, seguimiento, y establecer la frecuencia de asociacion a

neuroinfeccion o epilepsia posterior.



1. EL PROBLEMA

1.1 Identificacion, valoraciéon y planteamiento

Las convulsiones febriles se consideran causa frecuente por la que los
padres de familia acuden al servicio de urgencias pediatricas, su prevalencia
oscila entre el 2 al 5% de los menores de 6 afios y segun estudios
internacionales un 30% corresponden a crisis febriles complejas. Estas son
una variedad de crisis febril que se identifican por cumplir una o mas de las
siguientes caracteristicas: crisis focales, que pueden llegar a generalizarse,
de mas de 15 minutos de duracion, recurrencia dentro de las 24 horas y
pueden presentar o no alteracion de su estado neuroldgico de los cuales el

mas descrito es la paralisis de Todd.

Es importante realizar el abordaje diagnéstico y esclarecer su etiologia, asi
como determinar la posible asociacion a infeccion de sistema nervioso
central o a epilepsia. En un estudio de Eslovenia se registré que el 6.7% de
la poblacién estudiada desarroll6 epilepsia posterior (4), y un estudio de
Japon reporta 119 pacientes con crisis febriles de los cuales 20 fueron
convulsiones febriles complejas, y de éstos 9 presentaron alteraciones en el
EEG y 6 evolucionaron con epilepsia. Las causas mas frecuentes asociadas
corresponden a infecciones virales o bacterianas de tracto respiratorio y
digestivo, especialmente (5).

En este trabajo se plantea revisar la prevalencia de ésta patologia, sus
caracteristicas de presentacion, etiologia y la asociacion de neuroinfeccion o

epilepsia posterior.

1.2 Formulacién del problema

¢,Cual es la prevalencia de las convulsiones febriles complejas en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital de Nifos “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

en el periodo de junio 2013 hasta junio 20217
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de las convulsiones febriles complejas en los
pacientes atendidos en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde,
desde junio 2013 a junio 2021.

2.2. Objetivos especificos

- Identificar la edad y género de los pacientes pediatricos con

diagndstico de convulsion febril compleja.

- Establecer la frecuencia de convulsién febril compleja asociada a

infeccion del sistema nervioso central.

- Establecer la frecuencia de convulsion febril compleja asociada a

epilepsia posterior.

- Describir la frecuencia y caracteristicas de las alteraciones de las

imagenes de los pacientes que posteriormente presentaron epilepsia.



3. MARCO TEORICO

3.1. Definicion y Epidemiologia

Definicién

Las convulsiones febriles (CF) son episodios convulsivos que se acompafan
de fiebre, la International League Against Epilepsy (ILAE) desde 1993 ha
establecido que las crisis febriles se presentan desde el primer mes de vida,
durante el curso de un cuadro febril no causado por infeccion del sistema
nervioso central, asi como de no haber presentado crisis neonatales previas
o crisis epilépticas (3). La definicion del National Institute of Health (NIH)
indica que se trata de un evento convulsivo que se presenta en la infancia,
entre los 3 meses a 5 afos de edad asociado a fiebre, sin compromiso del
sistema nervioso central y sin antecedentes de convulsiones afebriles

previas (6).

Existen dos tipos de convulsiones febriles: las categorizadas como simples y
las complejas. La Academia Americana de Pediatria (AAP) establece que
una convulsion febril simple (CFS) se presenta en nifios con edad
comprendida entre los 6 meses a 5 afios, caracterizado por episodios
convulsivos generalizados, breves de menos de 15 minutos de duracion, y

por una ocasion dentro de las primeras 24 horas (7).

Las convulsiones febriles complejas (CFC) deben presentar una o mas de

las siguientes caracteristicas para ser consideradas como tal:
- Crisis convulsivas focales que pueden luego generalizarse.

- Tener una duracién de mas de 15 minutos.

Ser recurrentes, presentar 2 0 mas episodios en 24 horas.

- Acomparfadas de pardlisis de Todd (3,6,7).



Epidemiologia

Las convulsiones febriles se consideran causa frecuente de atencion médica
en pediatria, teniendo una incidencia anual aproximada de 460 por cada
100000 niflos menores de 4 afos. De acuerdo a la prevalencia establecida
en estudios internacionales de Estados Unidos y Europa occidental
corresponde a un 2 a 5% entre los 6 meses a 5 afios de edad, con un
promedio de 18 a 22 meses. Predomina en el sexo masculino con una
relacion hombre/ mujer entre 1,1:1 a 2:1. Los estudios en la poblacion
asiatica reportan mayor prevalencia, entre 5 a 10%, teniendo asi que en

Japon oscila entre un 6 a 9% (1,2,8).

Las convulsiones febriles son en su mayoria de tipo tonico clonicas, y menos
frecuente de tipo focal, un 2% se presenta durante la primera hora de fiebre,
57% en el transcurso de las primeras 24 horas, y posterior al primer dia de
fiebre se presentan en 22% de los casos; con mayor ocurrencia en épocas

de invierno y asociadas a infecciones respiratorias y digestivas (9,10) .

Las crisis febriles complejas representan el 30% del total de las crisis
febriles, se caracterizan por ser de inicio focal que pueden generalizarse,
durar mas de 15 minutos, recurrir dentro de las primeras 24horas y
presentarse alteraciones neurolégicas post ictales como por ejemplo la
paralisis de Todd que es la mas frecuente (8). Algunos estudios reportan que
los pacientes con CFC tienen mayor riesgo de desarrollar epilepsia que la
poblacién general, especialmente aquellos con antecedentes familiares de

epilepsia(11l).

3.2. Etiologiay fisiopatologia

Se han establecido tres factores que interactian para producir las crisis

febriles que son:

-Cerebro inmaduro: debido a que existe una inmadurez del sistema nervioso
central en los nifios, no logran controlar la temperatura corporal

adecuadamente mediante el hipotalamo.
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-Fiebre: es un mecanismo fisiolégico del ser humano que se activa como
respuesta a una enfermedad, la temperatura mas frecuente relacionada con
convulsiones es entre 38-38.5°C. Se describe también en nifios con cambios

bruscos de temperatura.

-Predisposicion genética: mediante la herencia autosdmica dominante,

donde existen mas de cinco sitios cromosomicos asociados a las CF (8,12).

Entre las causas de convulsién febril se encuentran en un mayor porcentaje
las infecciones respiratorias de origen viral, siendo el Virus Herpes Humano
tipo 6 y la influenza los principales agentes etiologicos; entre las patologias
descritas estan: faringitis en un 38%, neumonia 15%, otitis 23%; seguido de
7% de infecciones gastrointestinales, en menor porcentaje las enfermedades
exantematicas, y las infecciones bacterianas del tracto urinario. Se deben
considerar también las causas asociadas a inmunizaciones en especial por
las vacunas DPT (difteria, pertussis, tétano), SRP (sarampion, rubeola,
parotiditis), y la vacuna conjugada neumocdcica 7-valente. Dentro de otras
causas no tan conocidas las CF se pueden presentar debido a anemia por
déficit de hierro, que conlleva a una elevada descarga neuronal y por ende
precipitar los episodios convulsivos, asi como por estrés prenatal que hace
que disminuya la funcion del hipotdlamo, y no existan mecanismos
reguladores compensatorios y se produce una disminucién de la masa
cerebral (9,10,13).

En cuanto a su fisiopatologia, al presentar el paciente pediatrico de riesgo un
registro de temperatura corporal mayor que no puede ser regulado se
produce una descarga neuronal extrema que conlleva cambios a nivel de
varios canales de iones, disbalance entre los neurotransmisores excitatorios
e inhibitorios y se genera un proceso inflamatorio por la secrecién de

citoquinas (8,12).



3.3. Factores deriesgo

Los factores de riesgo para la recurrencia de las CF incluyen: edad menor de
1 afo, que presente registro de fiebre baja al momento de la crisis
convulsiva, un lapso de tiempo corto de fiebre antes de la crisis convulsiva,
haber presentado una convulsion febril compleja y antecedentes de crisis

febriles en la familia (14,15).

Mientras que los factores de riesgo para desarrollar epilepsia al momento de
la primera crisis febril son: que el paciente presente una crisis febril
compleja, un status convulsivo, y/ 0o un examen neuroldgico alterado, asi

como antecedente familiar de epilepsia (14,16).

Existe ademas ciertos factores considerados como banderas rojas que son
sugestivos de infeccion del sistema nervioso central: crisis febriles
complejas, signos meningeos, alteracién del nivel de conciencia mayor a 1
hora caracterizado por irritabilidad, letargia o que presente un periodo post
ictal prolongado, ante dichas caracteristicas, se debe tener en cuenta si hay
un esquema de vacunacion incompleto, si se ha usado previa o actualmente
antibiéticos (14).

Sumado dichos factores de riesgo se debe considerar el ingreso hospitalario
a todo paciente que presente convulsion febril compleja, con signos de
bandera roja, sospecha de neuroinfeccion, si el foco infeccioso no queda
claro, o si la edad es menor a 1 afo, con el fin de evitar complicaciones
(15,17).

3.4. Diagnostico y manejo

Se debe iniciar con una anamnesis enfocada y un examen fisico minucioso
para determinar la causa de la fiebre. Interrogar al familiar sobre las
caracteristicas clave del episodio convulsivo, la descripcion del mismo en
cuanto a tipo, localizacion, focal o generalizado, sitio de inicio, duracion,
antecedentes personales o familiares de convulsiones o0 epilepsia,

enfermedad reciente o uso de antibidticos, estado de inmunizacion e

8



inmunizacion reciente para Haemophilus influenzae tipo b y Streptococcus
pneumoniae. El examen fisico neurolégico debe ser exhaustivo en busqueda
de signos neurolégicos focales ya que la presencia de alguno de ellos

clasificaria la crisis febril como compleja (18).

Los exdmenes de laboratorio, en general, tienen pobre valor clinico en el
abordaje de pacientes con crisis convulsivas febriles. Deben ser
individualizados de acuerdo con la presentacién clinica de cada paciente,

buscando el origen de la fiebre (19,20).
Puncién Lumbar

La puncion lumbar es tal vez el procedimiento mas dificil de decidir qué
paciente lo amerita. La Asociacion Americana de Pediatria (APP) redacto las

siguientes recomendaciones para su realizacion:

Nifios con convulsion asociada a fiebre y que presenten signos o

sintomas meningeos o de infeccidn intracraneal.

¢ Nifios entre 6 y 12 meses de edad que hayan presentado convulsién
asociada a fiebre con esquema de inmunizacion incompleto
especialmente las vacunas de Haemophilus influenzae tipo B y

neumaococo.

¢ Niflos que han presentado convulsién asociada a fiebre y recibido
antibiéticos ya que los signos meningeos pueden ser enmascarados

por el tratamiento.

e Considerar su realizacion en pacientes menores de 12 meses con
convulsién febril, en quienes los signos de meningitis pueden ser de

dificil deteccion o estar ausentes (21).
Electroencefalograma y neuroimagen

El uso rutinario del electroencefalograma (EEG) y la neuroimagen como
resonancia magnética en pacientes con crisis convulsivas febriles simples no

tienen indicacion (20).



Se considera que se debe realizar el EEG a los 7 dias del episodio
convulsivo para evidenciar algun tipo de cambio como enlentecimiento
generalizado o paroxismos frontales que indican mayor riesgo de presentar

epilepsia (9,18).

Una revision sistematica que incluy6é 24 pacientes con convulsiones febriles
complejas recomendd que debe realizarse el EEG en aquellos nifios que
presentaron nuevos episodios convulsivos febriles o afebriles y que tengan

algun retraso en su desarrollo o signos neurolégicos anormales (22).

El estudio FEBSTAT realiz6 EEG basales dentro de las 72 horas posterior a
un estado epiléptico febril. La revision de los EEG de referencia mostroé que
existe una ralentizacion o atenuacion del EEG focal en una proporcion
sustancial de nifios, anormalidades altamente asociadas con la evidencia de

lesiébn aguda del hipocampo en la resonancia magnética (23).

En el caso de las convulsiones febriles complejas, aunque no existe una
guia clara respecto al uso de neuroimagen se puede establecer ciertas
recomendaciones: la tomografia computarizada de crdneo no se recomienda
de forma rutinaria en la evaluacion o tratamiento de pacientes con
convulsiones febriles complejas. Su uso esta limitado a casos en gque la
historia clinica indique de una hemorragia aguda/subaguda o una lesion
estructural segun el examen y la historia del paciente. Se recomienda una
resonancia magnética cerebral ambulatoria no urgente para pacientes con
convulsiones febriles complejas focales, especialmente con déficit
neurolégico post ictal, ya que pueden estar asociados a anomalias
cerebrales estructurales subyacentes y causar atrofia y esclerosis del
hipocampo en las imagenes de seguimiento, sin embargo, en la sala de
emergencias no se recomienda su uso como estudio de imagen de primera
linea (24,25).

El estudio FEBSTAT incluyd 22 nifios con estados epilépticos febriles a
quienes se les realiz6 una resonancia magnética después del tercer dia de

convulsién, donde se evidencié ciertas alteraciones como un aumento de la
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sefial T2, indicando anomalias del hipocampo, asi como del |6bulo temporal

adyacente (25).

3.5. Tratamiento

En la mayor parte de los casos los pacientes con convulsiones febriles llegan
a la sala de urgencias en estado post ictal o recuperados, siendo necesario
su vigilancia, medidas de soporte, control de temperatura, abordaje
diagnéstico, busqueda de probable foco infeccioso y considerar el uso de

anticomicial (8,9,12).

En casos de pacientes que lleguen a la urgencia con evidencia de
convulsion febril se indica el empleo de benzodiacepinas como diazepam a
dosis de 0.3-0.5mg/kg/dosis (méaximo 10mg dosis) con intervalos de 5
minutos maximo 3 dosis (20,26,27) , de no haber respuesta se continuara a
la segunda linea de tratamiento con el empleo de anticonvulsivantes como
fenitoina en casos de status convulsivo, crisis ténico clonicas generalizadas,
parciales simples o complejas, a dosis de impregnacion de 10- 20mg/kg y
5mg/kg/dia de mantenimiento, y 4cido valproico a dosis de impregnacién de
20mg/kg y mantenimiento 20mg/kg/dia en casos de crisis mioclonicas,

acinéticas, crisis de ausencia (9,15,27,28).

Existen otros anticomiciales como levetiracetam, fenobarbital que se usaran

en pacientes que no respondan al tratamiento inicial (9,24).

No se recomiendan los medicamentos antiepilépticos profilacticos a largo
plazo para prevenir las convulsiones febriles complejas ya que no hay datos
claros sobre su uso (24,29). Sin embargo, su empleo se realiza en el caso
de las convulsiones febriles recurrentes donde el levetiracetam ha sido el
mejor validado ya que presenta menos efectos adversos en comparacion a

otros anticomiciales (14,18,29,30).
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3.6. Pronéstico

Las convulsiones febriles en general no causan déficit o dafio neuroldgico a
largo plazo, sin embargo, surge la duda de la posibilidad de desarrollar
epilepsia posterior. Razieh et al. (31) en un estudio prospectivo, ha estimado
una prevalencia del 6% de pacientes que desarrollaron epilepsia después de
una convulsion febril, sin embargo estos resultados pueden ser confusos ya
que incluye pacientes con anomalias del desarrollo neuroldgico
preexistentes y no hace distincion entre convulsiones febriles simples o
complejas. Hwang et al (32), en un estudio retrospectivo que analizo los
datos de 204 nifios con convulsiones febriles, 97 de ellas complejas, informé

que el 23% presentd convulsiones posteriores.

4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo
en el que se incluyeron todos los pacientes con diagnostico de convulsiéon
febril compleja, que cumplen con los criterios de inclusién, atendidos en el
Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” en el periodo junio 2013 a
junio 2021.

4.2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusiéon

- Pacientes con diagndstico de convulsion febril compleja atendidos en

el Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.
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Criterios de exclusién
- Pacientes con diagnadstico previo de convulsiones por otras causas.
- Pacientes con enfermedad neurolégica previa.

- Pacientes con diagnostico previo de epilepsia.

4.3. Meétodo de recoleccion de datos

Se reviso en el Sistema Servinte la totalidad de atenciones realizadas en el
area de Emergencia en el periodo de junio 2013 a junio 2021 que fueron
428402, y se analiz6 la informacion de 950 expedientes con cédigo CIE10
R560, diagnostico de Convulsion febril, en busqueda de los pacientes que
presentaron criterios de Convulsion febril compleja, es decir una o0 mas de
las siguientes caracteristicas: convulsion focal, recurrencia dentro de las
primeras 24 horas, duracion mayor de 15 minutos; y que a su vez cumplieran
los criterios de inclusion y exclusion del estudio, obteniendo una muestra de
251 pacientes. Se consideré convulsion asociado a fiebre cuando la
temperatura axilar fue mayor de 37,5°C, y se recabd tanto la referida por el
familiar tomada en el lugar del evento como la registrada a la llegada del

paciente al Servicio de Emergencia.

4.4. Analisis estadistico

Se disefid en Microsoft Excel 2021 una hoja de recoleccion de datos con las
variables de interés, y se procedid al respectivo analisis estadistico para
variables cuantitativas se usdé medidas por distribucion y tendencia central,
mientras que para las variables cualitativas se presentaron como frecuencias

y porcentajes.
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45. Variables de estudio

Variable Indicador Unidades/categorias o Tipo de Variable
valor final
Variable de interés
Convulsion febril  Focal Sl Cualitativa categérica
compleja Crisis mayor de NO dicotémica

15 minutos

Recurrencia

dentro de
primeras 24
horas.

Crisis con paresia

post ictal de Todd

Variable de caracterizaciéon

Edad

Sexo

Caracteristica de
convulsién febril

inicial

Edad afios vy
meses

Caracteristicas

fenotipicas

Focal

Generalizada

Menos de 6 meses

De 6 meses a 5afios 11
meses

Mayor o igual a 6 afios

Masculino

Femenino

SI

NO

14

Cuantitativa numérica

politdmica

Cualitativa categorica

nominal

Cualitativa categorica

dicotdbmica



Tiempo de
duracién de
convulsién

Periodo postictal

Recurrencia de

convulsién

Antecedente
familiar de

convulsién

Tratamiento

Imagenes

Laboratorios

Tiempo en

minutos

Duracion de fase

postictal

Nuevo evento

convulsivo

Antecedente
patologico familiar

de importancia

Uso de

anticomicial

TAC

RMN

Biometria

Menos de 15 minutos

Entre 16 minutos a

60minutos

Mas de 60 minutos

Menos de 15 minutos

Entre 15 minutos a

60minutos

Mas de 60minutos

Menos de 24 horas

Luego de 24 horas

Convulsiones febriles

Epilepsia

Otro tipo de trastorno

neurolégico

Si

No

Normal

Alterado

Normal

Alterado

Normal /alterado

15

Cuantitativa

numérica

discreta politmica

Cuantitativa

politdmica

Cuantitativa

dicotémica

Cualitativa

politdmica

Cualitativa

dicotdbmica

Cualitativa

dicotbmica

Cualitativa

dicotdbmica

Cualitativa

numérica

numérica

nominal

categodrica

categorica

categorica

categorica



Estudio

complementario

Sospecha

neuroinfeccion

Manifestacién
clinica de

neuroinfeccion

Electrolitos

Calcio

Magnesio

Glucosa

PCR

EGO

EEG

de Puncion lumbar

Irritabilidad

vomitos

alteracion

reflejos

rigidez de nuca

de

Normal /alterado

Normal /alterado

Normal /alterado

Normal /alterado

Normal /alterado

Normal /alterado

Normal

Alterado

Si/no

Normal /Alterado

Si/no

Si/no

Si/no

Si/no

16

dicotdbmica

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdbmica

Cualitativa

dicotémica

Cualitativa

dicotdbmica

Cualitativa
dicotdbmica

Cualitativa

dicotdbmica

Cualitativo

dicotdbmica

Cualitativa

dicotdbmica

Cualitativa

dicotdbmica

Cualitativa

dicotdbmica

Cualitativa

dicotdbmica

Cualitativa
dicotdbmica

Cualitativa

categorica

categoérica

categorica

categorica

categorica

categorica

categorica

categorica

categdrica

categorica

categorica

categorica

categorica



Vacunacion

Manejo previo

Tiempo entre
inicio de fiebre y
primera

convulsién

Temperatura

Esquema de
vacunacion
Uso de

antibioticoterapia

previo

Tiempo en
minutos
Temperatura
registrada en

momento de crisis

Temperatura
registrada en area

de urgencias

Completas

Incompletas

Previo a crisis (menor o

igual a 2
previas)

Si

No

Menos de 15 minutos

Entre 15 minutos a 60

minutos

Mas de 60minutos

<37.5

37.6a38

38.1a39

39.1a40

>40.1

<37.5

37.6 a 38

38.1a39

39.1a40

>40.1

17

semanas

dicotdbmica

Cualitativa

politdmica

Cualitativa

dicotdbmica

Cuantitativa

politbmica

Cuantitativa

politdmica

Cuantitativa

politdmica

nominal

categorica

numérica

numérica

numérica



Etiologia de
convulsién febril

compleja

Diagndstico

etioldgico al alta

Epilepsia Cualitativa
politbmica
Infeccidn respiratoria

Infeccién digestiva

Infeccibn de sistema

nervioso central

Infeccién de vias

urinarias

Reaccién post vacunal

Otros

nominal
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5. RESULTADOQOS

En el periodo estudiado, de junio 2013 a junio 2021, se registraron 428402
atenciones en el servicio de Emergencias del Hospital de Nifios “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde”; 950 pacientes tuvieron diagnostico de crisis convulsiva
febril y 251 pacientes presentaron convulsion febril compleja. Esto
representa una frecuencia de 0,058% de CFC respecto del nimero total de
atenciones de Emergencia (Tabla 1), y una prevalencia de 26,4% del total de

crisis convulsivas febriles (Tabla 2).

Tabla 1. Frecuencia de convulsién febril compleja respecto del numero

de atenciones

# CFC atendidas junio 2013 a junio 2021
Frecuencia de CFC x 100

# atenciones realizadas junio 2013 a junio 2021

Frecuencia de CFC = 251

X100 =  0.058%
428402

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

Tabla 2. Prevalencia de convulsiones febriles complejas

Prevalencia de CFC # CFC atendidas junio 2013 a junio 2021

x 100
# CF atendidas junio 2013 a junio 2021
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Prevalencia de CFC = 251

26.4
x 100 =

950

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

La edad promedio fue de 1.9 afios, 93.6% de los pacientes se encontraron
en el rango etario de 6 meses a 5 afios, seguido de menores de 6 meses

(4.8%) y mayores de 6 afios (1.6%). El sexo masculino fue predominante

(57.4%) (Tabla 3y 4).

Tabla 3. Distribucion por grupo etario

Grupo etario n=251 Porcentaje
Menor 6 meses 12 4.8 %
6 meses — 5 afios 235 93.6 %
Mayor de 6 afios 4 1.6 %

Promedio de edad: 1.9 + 1.4 afios

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021
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Tabla 4. Distribucién por sexo

Sexo n=251 Porcentaje
Masculino 144 574 %
Femenino 107 42.6 %

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

En la Tabla 5 se describe las caracteristicas de las convulsiones febriles
complejas. La recurrencia en las primeras 24 horas fue la mas comudn
(86.8%), seguida de los episodios convulsivos de mas de 15 minutos de
duraciéon (9.2%), paresia postictal de Todd (2.4%) y convulsiones focales
(1.6%).

Tabla 5. Caracteristicas de la convulsién febril compleja

Caracteristicas de la n=251 Porcentaje
Convulsion

Focal 4 1.6 %
Mayor de 15 minutos 23 9.2%
Recurrencia en las primeras 218 86.8 %
24 horas

Paresia postictal de Todd 6 2.4 %

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021
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Se registré tanto la duracion del episodio convulsivo como del periodo
postictal. Un tiempo de duracién menor a 15 minutos fue lo mas comudn en
ambos casos. El 17.1% presentd una convulsion de entre 15 a 60 minutos, y

similar resultado se obtuvo en la duracion del periodo post ictal (Tabla 6).

Tabla 6. Duracion de la convulsiéon y periodo post ictal

Duracion (minutos) n=251 Porcentaje
Convulsion
Menor 15 minutos 208 82.9 %
15 — 60 minutos 43 17.1%
Mayor a 60 minutos 0 0%

Periodo postictal

Menor 15 minutos 205 81.7 %
15 — 60 minutos 42 16.7 %
Mayor a 60 minutos 4 1.6 %

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021
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La Tabla 7 presenta la informacion recabada acerca de la temperatura axilar
tomada en el lugar del evento y en el servicio de Emergencia a la llegada del
paciente. En ambos casos la mayoria de pacientes present6 temperatura en

el rango de 38.1°- 39°C, seguidos del grupo de 39.1°-40°C.

Tabla 7. Temperatura registrada en lugar del evento y en emergencias

Temperatura Lugar del Evento Emergencia
n=251 Porcentaje n=251 Porcentaje

< 375 0 0% 56 22.3 %
37.6 - 38 27 10.7 % 41 16.3 %
38.1 - 39 127 50.6 % 90 35.9 %
39.1- 40 75 29.9 % 62 24.7 %
>40.1 6 2.4 % 2 0.8%

No registra 16 6.4 % 0 0%

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

En la tabla 8 se representa el porcentaje de recurrencia de convulsion en el
lapso de las primeras 24 horas y después de 24 horas. El 86.8% de los
pacientes presentaron recurrencia en menos de 24 horas, el 4.4% en un
tiempo mayor a 24 horas y el 8.8% no presenté recurrencia convulsiva.
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Tabla 8. Recurrencia de episodio de convulsién febril

Recurrencia dentro de n=251 Porcentaje
las 24horas

Dentro de las primeras 218 86.8 %
24horas

Més de 24 horas 11 4.4 %
No ocurrio 22 8.8 %

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

Entre los antecedentes familiares relevantes se recabd que 32.6% de los
pacientes tuvo un familiar con convulsiones febriles en la infancia, 14.7%
epilepsia, y el 2.8% otros trastornos neuroldgicos. El 52.2% de los pacientes

no registré antecedentes familiares relevantes (Tabla 9).

Tabla 9. Antecedentes neurolégicos familiares

Antecedente familiar n=251 Porcentaje
Convulsion febril 82 32.6 %
Epilepsia 37 14.7 %
Otros trastornos 7 2.8 %

neuroldgicos

Sin antecedentes. 132 525 %

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021
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Las causas desencadenantes detectadas en los pacientes con convulsion
febril compleja fueron: en primer lugar, las infecciones del tracto respiratorio
(55%), seguido de las digestivas (18.3%), infeccion de sistema nervioso
central e infeccion de vias urinarias 5.2% en ambos casos, reaccion
postvacunal (4%) y otras causas entre las que se incluyen dengue,
enfermedad de Kawasaki, exantemas virales y gingivoestomatitis herpética
12.3% (Tabla 10).

Tabla 10. Causas desencadenantes de convulsion febril compleja

Causa n=251 Porcentaje
Infeccién respiratoria 138 55 %
Infeccion 46 18.3 %

gastrointestinal

Infeccion de SNC 13 5.2%
Infeccion vias urinarias 13 5.2%
Reaccion post vacunal 10 4%

Otros 31 12.3 %

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

Acerca del esquema de vacunacion el 87.2% reporté un esquema completo,
el 7.2% incompleto y 14 pacientes, 5.6% de la poblacion en estudio, recibio
una dosis correspondiente al esquema al menos 2 semanas antes del

episodio convulsivo (Tabla 11).
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Tabla 11. Esquema de vacunacion

Vacunas n=251 Porcentaje
Completas 219 87.2%
Incompletas 18 7.2%
Previo a episodio 14 5.6 %
convulsivo

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

Tabla 12. En 10 pacientes la convulsion febril compleja fue documentada
como reaccion adversa postvacunal. La mayor parte de pacientes recibid
combinacion de vacunas, el componente anti Bordetella Pertussis fue el mas
frecuente administrado, 9 pacientes, ya sea como vacuna pentavalente (n=6)

0 como triple bacteriana (n=3).
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Tabla 12. Registro de vacunas administradas en pacientes con crisis

febril compleja post vacunal

Paciente Vacunas recibidas

Paciente 1 Pentavalente

Paciente 2 Pentavalente

Paciente 3 Pentavalente + Influenza

Paciente4 DPT + SRP + OPV

Paciente 5 DPT + SRP + Influenza + OPV

Paciente 6 Pentavalente + Antineumocdcica + OPV

Paciente 7 Influenza

Paciente 8 Pentavalente + Antineumocoécica

Paciente 9 DPT

Pacientel0 Pentavalente + Antineumocdcica + OPV

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

Trece pacientes presentaron CFC asociada a neuroinfeccion. Las
manifestaciones clinicas observadas en ellos, en orden de frecuencia,
fueron: irritabilidad en 9 pacientes, seguido de vomito 8 pacientes, 7
presentaron datos de irritacion meningea predominando el Signo de
Brudzinski (6 pacientes) y un nifio con Signo de Kernig, dos pacientes
tuvieron alteracion de los reflejos osteotendinosos, y no se documento
cefalea (Tabla 13).
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Tabla 13. Manifestaciones clinicas neurolégicas

Pacientes con CFC asociado a Neuroinfeccion (n=13)

Signo o Si Porcentaje No Porcentaje
Sintoma

Irritabilidad 9 69.2 % 4 31.8%
Vémito 8 61.5% 5 38.4%
Signos de 7 53.8% 6 46.1%
irritacion

meningea

Alteracién 2 15.3% 11 84.6%
de reflejos

Cefalea 0 0% 13 100%

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

De los 251 pacientes incluidos en el estudio, 148 recibieron tratamiento
anticomicial. Las drogas utilizadas como esquema de inicio fueron: Fenitoina
en 76 pacientes, 55 recibieron acido valproico, levetiracetam en 12
pacientes; 5 pacientes de los que recibieron fenitoina requirieron asociar un

segundo anticomicial (Tabla 14).
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Tabla 14. Tratamiento Anticomicial

Tratamiento n=148 Porcentaje
Fenitoina 76 51.4 %
Acido Valproico 55 37.2%
Levetiracetam 12 8 %
Fenitoina/Levetiracetam 4 2.7%
Fenitoina/Ac. Valproico 1 0.7 %

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

En la Tabla 15 se resume el uso de antibidticos previo al episodio de

convulsion febril. El 79.3% de los pacientes no recibio antibidtico previo al

evento convulsivo.

Tabla 15. Uso de antibiéticos previo a episodio de convulsidn febril.

n=251 Porcentaje
Uso de antibioticos
Sl 52 20.7 %
NO 199 79.3 %

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021
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En los estudios de imagenes, al 91.2% (n=229) de los pacientes se le realizo
tomografia de craneo y de ellos el 13.5% (n=31) tuvo un resultado alterado.
El 12.7% (n=32) requirié resonancia magnética y la mitad (n=16) presenté un
resultado anormal donde predomindé el incremento del tamafio de los

ventriculos y el tamafio de los espacios subaracnoideos (Tabla 16).

Tabla 16. Estudio de imagenes

n=251 Porcentaje Alterado Porcentaje
Tomografia de 229 91.2 % 31 13.5%
craneo
Resonancia
s 32 12.7% 16 6.4 %
magnética

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

Se realiz6 electroencefalograma a 159 pacientes (63.3%), de éstos, 9
tuvieron alteraciones del trazado, lo que corresponde al 3.6% de la muestra
total del estudio, con reportes de escasos paroxismos, trazados de bajo
voltaje y de ondas lentas (Tabla 17).

Tabla 17. Estudio de electroencefalograma

n=251 Porcentaje Alterado Porcentaje

EEG 159 63.3 % 9 3.6 %

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021
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A todos los pacientes se les realizé biometria hematica, electrolitos (sodio,
potasio, cloro), calcio, magnesio, examen general de orina (EGO) y PCR. El
67% tuvo una biometria alterada, 5.2% electrolitos y EGO alterados y el
32.7% presentd PCR elevada. El calcio y magnesio fue normal en todos los
casos (Tabla 18).

Tabla 18. Estudios de laboratorio con resultados alterados

n=251 Porcentaje
Biometria 168 67 %
PCR 82 32.7%
Electrolitos 13 5.2%
Examen general de orina 13 5.2%

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

Se realizé punciébn lumbar a 111 pacientes, 13 tuvieron liquido
cefalorraquideo patoldgico que fueron tratados como neuroinfeccidon. Diez
pacientes presentaron encefalitis viral no especificada, un caso de Herpes
virus tipo | y un caso de Herpes Virus tipo Il. En un paciente menor de un

afo se aislo Salmonella tiphy en el cultivo de LCR (Tabla 19).
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Tabla 19. Puncidén lumbar y resultados patolégicos de Liquido
cefalorraquideo

n=251 Porcentaje LCR Porcentaje
patoldgico
Puncion lumbar 111 42.2 % 13 5.17 %

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

De los 251 pacientes, 3 fueron diagnosticados con epilepsia lo que

representa el 1.2% del total de la poblacién estudiada. (Tabla 20.)

Tabla 20. Diagndéstico de epilepsia

n=251 Porcentaje

Epilepsia 3 1,2%

Fuente: Base de datos SERVINTE Hospital Roberto Gilbert Elizalde junio 2013 — junio 2021

6. DISCUSION

En el presente trabajo se registraron 950 pacientes con diagnostico de
convulsion febril de un total de 428402 atenciones, lo que corresponde a una
prevalencia de 0,22%; de éstos, 251 cumplieron criterios de convulsion febril
compleja que representa el 26% del total de crisis febriles, valor que es
similar al reportado por la literatura internacional. Rivas-Garcia et al (2), en
un estudio de cohortes retrospectivo en pacientes de 0 a 16 afios de edad,

incluyé 654 episodios de convulsiones febriles, reportando una prevalencia
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del 0,20%, de ellos el 18% correspondieron a convulsiones febriles

complejas.

El presente estudio probablemente sea uno de los mas grandes enfocados
en este tipo de patologia. EI grupo de edad mas afectado fue el de 1 a 3
afios (n=181), seguido de lactantes de 6 a 11 meses (n=38); el promedio de
edad fue 1.9 afios. Resultados similares presentd Berzosa-Lopez et al (33),
en un estudio retrospectivo de 7 afios de duracién en nifios de 6 meses a 6
afos, se encontré 65 pacientes con una edad promedio de 20,7 meses que
corresponde a 1.8 afios. Predomind el sexo masculino en 54%, resultados
parecidos a los reportados por Rivas-Garcia et al (2) y Berzosa-Lopez et al
(33).

Las infecciones respiratorias fueron el desencadenante mas comudn de
convulsion febril compleja, 55%, seguida de las infecciones digestivas.
Rivas-Garcia et al (2), reporté también que este tipo de infecciones fueron
las mas frecuentes tanto en las convulsiones febriles simples como las
complejas (65,1% y 55,7%, respectivamente). Resultados similares reportan
Bello y Alvarez en los Protocolos Diagnésticos Terapéuticos de la AEP (9), y

Paredes et al. (13) en un estudio realizado en Ecuador en 2017 en Ambato.

En 5.2% de pacientes la etiologia estuvo relacionada con infeccion del
sistema nervioso central principalmente encefalitis virales, en dos casos se
document6 Herpes virus y 1 caso de meningitis por Salmonella tiphy en un
paciente menor de 1 afio. Barrios y Serrano en Ecuador (34) en un estudio
en menores de 2 afios con convulsiones febriles complejas obtuvo que un
3,65% de los pacientes presentaron meningitis bacteriana. Batra (35) en un
estudio realizado en India reporté 4% de meningitis bacteriana en nifios de 6

a 18 meses con primer evento de convulsion febril complejo.

Diez pacientes del estudio se documentaron como convulsién febril compleja
secundaria a reaccion adversa post vacunal. Las vacunas administradas
fueron: pentavalente a 6 pacientes, DPT 3, Influenza 3, OPV 4,y 2 SRP. La
mayor parte de los pacientes recibieron combinacion de vacunas. El

componente anti Bordetella Pertussis fue el mas frecuente administrado
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(n=9) ya sea como vacuna pentavalente (n=6) o como triple bacteriana
(n=3). La literatura refiere que una CFC puede ser desencadenada por
vacunas, principalmente anti tosferina, antisarampionosa, y la asociacion de

antineumocadcica con vacuna anti influenza  (9,13).

En cuanto a los estudios realizados a los pacientes con convulsiones febriles
complejas, el 3.6% presentd alteraciones en el electroencefalograma y la
mayor parte de estos correspondieron a pacientes con diagnéstico de
neuroinfeccién, con controles posteriores de EEG normales. Dentro de los
estudios de imagenes, 13.5% tuvo alteraciones en la tomografia de craneo, y
6.4% en la resonancia magnética; las alteraciones mas frecuentes, en
ambos estudios, fueron el incremento del tamafio de los ventriculos y de los
espacios subaracnoideos, y se evidenciaron en los pacientes con
diagnéstico definitivo de infeccion de sistema nervioso central y de epilepsia.
Hesdorffer et al (36) en un estudio prospectivo informd que se encontraron
anomalias cerebrales en el 14.8% con la primera convulsion febril compleja.
Sdlo las convulsiones febriles complejas, focales y prolongadas se asociaron
con un mayor riesgo de anomalias en las imagenes y sugiere que éstas
predisponen a un umbral convulsivo mas bajo. Berzosa et al (33), concluyé
que el electroencefalograma no proporcioné informacién uatili  para su
diagndstico y que la neuroimagen fue normal en todos los casos estudiados.
Whelan et al. (24) en una revision sistematica recomendaron no realizar TAC

de craneo de forma rutinaria en pacientes con CFC.

Tres pacientes de esta serie (1.2%) fueron diagnosticados de epilepsia.
Todos ellos presentaron EEG normal y resonancia magnética de cerebro
anormal durante el ingreso. En el seguimiento ambulatorio se les realiz6
EEG de control en los que se evidencié alteraciones. Dos presentaban
antecedentes personales de convulsion febril y uno tenia antecedente
familiar de crisis febril. Rivas et al. (2) en un estudio de 654 pacientes con
convulsiones febriles, encontré 117 casos de convulsion febril compleja, de

los cuales 5 (4,3%) desarrollaron epilepsia.
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Entre las limitaciones de este estudio esta el incumplimiento de los pacientes
en el seguimiento pediatrico y neuropediatrico que podria llevar a

subdiagnésticos, como ocurriria en los casos de epilepsia.

En cuanto a pruebas de imagenes y electroencefalograma, no se realizé a
todos los pacientes por lo cual no cuenta con porcentaje global de
alteraciones, que permita comparar su utilidad con los estudios de otros

centros.
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7. CONCLUSIONES

La prevalencia de convulsiones febriles complejas fue de 0,058% del
total de atenciones de emergencia, y el 26% de las crisis febriles,

similar con lo descrito por la literatura internacional.

El sexo masculino y el grupo etario de 1 a 3 afios fueron los mas

afectados.

Las infecciones respiratorias fueron la causa subyacente mas

frecuente.

Un bajo porcentaje de pacientes, 5%, se asocid a infeccién del
sistema nervioso central y dentro de ellos la mas comun fue la

encefalitis de causa viral.

La tomografia de craneo realizada a la mayoria de los pacientes
mostro una baja frecuencia de alteraciones. En tanto que la RMN de
cerebro solo se realizé6 alrededor de un tercio de los pacientes del
estudio evidenciando un 50% de alteraciones. Las alteraciones mas
frecuentes en ambos estudios fueron el incremento del tamafo de los

ventriculos y de los espacios subaracnoideos.

El desarrollo posterior a Epilepsia en los pacientes del estudio fue
bajo, sin embargo, todos los pacientes con diagnostico definitivo de

epilepsia mostraron alteraciones en la RMN de cerebro.

Entre los pacientes que presentaron convulsién febril compleja como
reaccion adversa post vacunal, se observé que la vacuna mas
frecuentemente administrada fue la pentavalente, seguida de DPT y
SRP, lo que presupone alguna asociacion con el componente

pertussis.
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8. RECOMENDACIONES

e Realizar una valoracion completa en pacientes que presentan CFC,
especialmente en aquellos con esquema vacunal incompleto y en
edades de mayor riesgo. Si bien la neuroinfeccién no es comudn en la
mayoria de las CFC, su gravedad y las secuelas a largo plazo son

elevadas.

e Es importante insistir en el seguimiento de los pacientes que
presentan convulsion febril compleja para evaluar su evolucidon

posterior y el riesgo de desarrollar epilepsia.

e Establecer protocolos de manejo de la convulsion febril compleja
encaminados a definir el requerimiento y el tiempo adecuado para la
realizacion de estudios de laboratorio, imagenes y

electroencefalograma.
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