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Resumen 

 

Introducción: Las convulsiones febriles son la causa más frecuente de alteración 

benigna neurológica en infantes, comprendida con mayor aparición en edades de 6 

meses a 5 años, y en su tratamiento varía de acuerdo con la presentación de la 

enfermedad según la clasificación de simple o complejas.  

Materiales y Métodos: Se realizo trabajo con enfoque observacional, retrospectivo y 

de corte transversal analiza pacientes pediátricos con convulsiones febriles atendidos 

en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante entre 2020 y 2023. Se recopilaron datos 

de historias clínicas, procesados en Excel y SPSS, utilizando medidas descriptivas 

como frecuencias, promedios y desviación estándar para variables categóricas y 

cuantitativas.  

Resultados: Los resultados muestran que el 57.8% de los pacientes fueron masculinos, 

con una edad media de 25.67 meses (DS=15.53). El 56.3% tenía antecedentes 

familiares de diabetes mellitus tipo 2, y el 33.6% había tenido convulsiones febriles 

previas. El 89% provenía de Guayaquil. El 25.8% presentó convulsiones tónico-

clónicas con relajación del esfínter vesical, siendo este el tipo más frecuente. La 

duración promedio de los episodios fue de 5 minutos (28.1%) y la temperatura media 

fue de 38.54°C. La patología asociada más común fue bronquiolitis (37.5%), seguida 

de faringoamigdalitis (27.3%) y fiebre recurrente (15.6%).  

Conclusiones: Las convulsiones febriles en pediatría, más comunes en varones y con 

bronquiolitis como patología asociada predominante, suelen durar 5 minutos. La 

mayoría de los pacientes no tenía antecedentes de convulsiones, y la edad media fue 

de 25.67 meses. 

 

Palabras Clave: Convulsión febril, convulsión febril simple, convulsión febril 

compleja. 

 

 



 

 

XIII 

 

Abstract  

 

Introduction: Febrile seizures are the most frequent cause of benign neurological 

alteration in infants, comprised with greater occurrence in ages from 6 months to 5 

years old, and in its treatment varies according to the presentation of the disease 

according to the classification of simple or complex.  

Materials and Methods: This observational, retrospective, cross-sectional study 

analyzes pediatric patients with febrile seizures seen at Hospital Francisco de Icaza 

Bustamante between 2020 and 2024. Data were collected from medical records, 

processed in Excel and SPSS, using descriptive measures such as frequencies, 

averages and standard deviation for categorical and quantitative variables.  

Results: The results show that 57.8% of the patients were male, with a mean age of 

25.67 months (SD=15.53). Fifty-six.3% had a family history of type 2 diabetes 

mellitus, and 33.6% had had previous febrile seizures. Eighty-nine percent were from 

Guayaquil. 25.8% presented tonic-clonic seizures with bladder sphincter relaxation, 

this being the most frequent type. The mean duration of the episodes was 5 minutes 

(28.1%) and the mean temperature was 38.54°C. The most common associated 

pathology was bronchiolitis (37.5%), followed by pharyngotonsillitis (27.3%) and 

relapsing fever (15.6%).  

Conclusions: Febrile seizures in pediatrics, more common in boys and with 

bronchiolitis as the predominant associated pathology, usually last 5 minutes. Most 

patients had no history of seizures, and the mean age was 25.67 months. 

 

Key words: Febrile seizures, simple febrile seizure, complex febrile seizure. 

 

 

 



   

 

2 

 

Introducción  

Las convulsiones febriles son la causa más frecuente de alteración neurológica en 

infantes, comprendida con mayor aparición en edades de 6 meses a 5 años, con una 

alta incidencia de niños de 12 a 18 meses, siendo una condición que rara vez ocasione 

un daño grave al cerebro, pero, aun así, es de suma preocupación para los padres. (1) 

Siendo la causa más común la fiebre en menores de 5 años que presentan convulsiones, 

se define como la convulsión acompañada por una temperatura que supera los 38°C 

sin una infección que afecte al sistema nervioso, y lo cual recibe múltiples 

clasificaciones para un respectivo diagnóstico y tratamiento. (2) 

Las posibles etiologías asociadas a cuadros convulsivos febriles son infecciones 

virales o bacterias en vías respiratorias, gastrointestinales, otitis e incluso vías 

urinarias, desnutrición y antecedentes familiares de convulsiones, entre otras causas 

que ocasionan un cuadro de convulsión por fiebre en esta población afectada. (3) 

Su clasificación según el grado de complejidad puede darse en crisis febriles simples 

o complejas, divididas por características y tiempos de duración en que el paciente 

menor presenta la sintomatología asociada al cuadro clínico bajo sospecha, y también 

se ha descrito que del 2% al 9% de niños que han cursado con convulsión febril 

desarrolla epilepsia en el futuro, por ello es de suma importancia conocer qué 

predisposición ocasionó la aparición del cuadro clínico para la aplicación de un 

tratamiento adecuado. (4) 
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Capítulo 1: Planteamiento del Problema 

1.1 Problemática de investigación 

¿Cuál es la prevalencia de las comobilidades asociadas a convulsiones febriles en 

pacientes atendidos en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante durante el periodo 

2020- 2023? En el país, no se ha llevado a cabo estudios que reflejen la prevalencia 

local y nacional de aquellas comobilidades asociadas a convulsiones febriles y estas, 

en particular, son un factor muy influyente en la psicología de los padres, puesto que 

la sensación de angustia en relación con el nivel de gravedad de la convulsión febril y 

la afectación asociada puede alterar la estabilidad emocional de padres o cuidadores 

del niño, agravando así el cuadro situacional y atrasando el manejo oportuno y 

adecuado, es por eso que se encuentra la necesidad de recalcar que no toda enfermedad 

febril causa convulsión febril. (5) 

 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo general 

• Determinar comorbilidades asociadas a convulsiones febriles en pacientes de 

6 meses a 5 años ingresados en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante en 

el periodo 2020-2023. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

• Identificar las características socio demográficas de los pacientes con 

diagnóstico de convulsión febril. 

• Mencionar los antecedentes patológicos familiares. 

• Cuantificar el número de casos con antecedentes de convulsión febril. 

• Describir el tipo de convulsión febril en relación con las características clínicas. 

• Exponer las patologías asociadas a convulsiones febriles. 
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1.3. Justificación 

Esta investigación es fundamental para comprender las características clínicas y 

epidemiológicas de las convulsiones febriles en pacientes pediátricos, lo cual permite 

identificar patrones como edad, factores asociados y tipos de convulsiones. Dado que 

las convulsiones febriles son una causa frecuente de consulta pediátrica, este estudio 

aporta con información valiosa para mejorar el manejo clínico y el pronóstico de los 

pacientes, proporcionando datos esenciales para diseñar estrategias de prevención y 

tratamiento más efectivas en la población infantil.  
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Capítulo 2: Marco teórico 

2.1 Convulsión febril 

2.1.1 Definición 

Cuando se menciona a la convulsión febril, se debe tener en consideración que se trata 

de convulsiones generalizadas, que se dan típicamente en niños con una edad que 

comprende desde los 6 meses hasta los 5 años con una temperatura igual o superior a 

38°C y que no se asocia a alguna enfermedad del sistema nervioso central como 

infección. Hay que tener, ademas, que la hipoglucemia, el desbalance electrolítico o 

antecedentes de convulsiones que no se asocian a fiebre. (6) 

La presentación de cuadros de cianosis o pérdida de conciencia en niños afectados, 

ocasionan una sensación de angustia, ansiedad y un aumento de visitas ambulatorias a 

centros de salud y, su relación está dada debido a la experiencia de convulsiones 

febriles, siendo factores que activan la fobia a la fiebre por parte de los padres. (7) 

La convulsión febril es clasificada en dos grupos, simple o compleja según las 

características clínicas con las que se presentan las convulsiones, en el caso de las 

convulsiones simples, son episodios con una duración no mayor a 15 minutos, son de 

carácter focal y no se repiten hasta después de las 24 horas, además que se resuelven 

de forma automática, mientras que las complejas son cuadros que duran más de 15 

minutos además de características focales y postictales y no resuelven de forma 

espontánea. (8) 

 

2.1.2 Factores de riesgo 

Existen diversos factores que pueden desencadenar una convulsión febril, teniendo en 

cuenta que niños con episodios de convulsiones febriles no convulsionan con otras 

enfermedades febriles, por lo que presta significado de como otros factores intervienen 

su aparición. (9) 

Se pueden mencionar factores de riesgo en casos de pacientes con convulsiones 

febriles quienes tengan historia familiar que hayan tenido convulsiones febriles, 

convulsiones sin asociación febril o epilepsia en la familia, retraso en el desarrollo, 
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alteraciones de déficit de zinc o hierro, además de infecciones por microorganismos. 

(10) 

 

 

Tabla A. Factores de riesgo para la recurrencia en las crisis febriles. Tabla elaborada por: Borja N., 

Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 2023. 

Factores de riesgo para la recurrencia en las crisis febriles 

Factores de riesgo de recurrencia Porcentaje de recurrencia 

• Edad de inicio precoz menor a 15 meses. 

• Antecedentes epilépticos en familiares de 

primera generación o grado. 

• Crisis febriles en familiares de primer 

grado. 

• Procesos febriles frecuentes. 

• Crisis que inician con bajas temperaturas. 

• Sin factores de riesgo: 

10% 

• 1-2 factores de riesgo: 

25-50% 

• 3 o más factores de 

riesgo: 50% 

 

 

2.1.3 Etiología 

Se estima que la fiebre superior a los 38 °C que cursa con convulsión puede tener varias 

causas que la originen, para ellos se describen a los procesos febriles a causas de 

microorganismo, principalmente influenza y enterovirus, además de vacunas, y 

antecedentes familiares.  (10) 

 

 

 

 

 

 



 

 

7 

 

Tabla B: Virus asociados con convulsiones febriles, temporadas pico y prevalencia en niños con 

convulsiones febriles. Información tomada del trabajo de Sawires et al. (10) Tabla elaborada por la 

autora. 

Virus Picos estacionales 
% total de convulsiones 

febriles 

Gripe A y B Invierno 15–50% 

Virus sincitial Invierno 9% 

Adenovirus Ninguno 11–21% 

Metaneumovirus 

humano 
Invierno 2–3% 

Parainfluenza Bianual, Verano-Otoño 10–18% 

Rinovirus 
Primavera-principios de 

otoño 
14–22% 

Rotavirus Invierno 1,30% 

Enterovirus Verano 20–38,9% 

Virus del herpes 

humano tipo 6 
Ninguno 20% 

 

2.1.4 Epidemiología 

Se encuentra presente con una incidencia del 2-5% las convulsiones asociadas a fiebre 

en niños menores de 5 años, por lo general es una condición de tipo benigna, y del 

total de casos presentes dentro de este marco de convulsiones, la recurrencia de 

aparición de convulsión febril consecutivamente al mismo episodio está reportado con 

un 4,8%, a su vez una hay un 30% de tasa de recurrencia en los 2 años posterior a la 

presentación del primer cuadro. (7) 

Su aparición a nivel mundial se encuentra en 460 de cada 100.000 pacientes pediátricos 

de 0 a 4 años, en Estados Unidos se presenta con gran frecuencia como uno de los 

principales problemas de casas de salud, con una incidencia de 150.000 niños y 

adolescentes que necesitan una respectiva evaluación frente a una convulsión. (8) 

Tiene una mayor incidencia en pacientes masculinos frente a femeninos, y engloban el 

71,3% de casos de crisis convulsivas en pacientes pediátricos que visitan el área de 

emergencia en centros de salud, y según el grado de complejidad y sintomatología 
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presente en los casos de convulsión febril, pueden ser estas simples y complejas, con 

una aparición del 68,3 y 11,7% respectivamente. (11) 

2.1.5 Recurrencia y mortalidad 

Puede presentarse con una tasa de probabilidad el riesgo de recurrencia de 15-70% 

dentro de los 2 años posterior al primer cuadro de convulsión febril que se presentó y 

más frecuente si ocurrió dentro de los primeros 18 meses de edad, y del 16% de riesgo 

de recurrencia durante el primer año después de la convulsión febril, y los casos de 

letalidad por convulsión febril durante los procesos de hospitalización han sido de 0%. 

(12) 

2.1.6 Fisiopatología 

Si bien la fisiopatología de la convulsión febril no se conoce con exactitud, se explica 

que a causa de procesos sincronizados de forma prolongada que ataca a un grupo de 

neuronas en los procesos de excitación/inhibición, con una base de procesos que 

predisponen a la condición como factores ambientales y genéticos. (10) 

Gen PCDH19: Dentro de los síndromes de epilepsia, la que se encuentra relacionada 

con el gen PCDH19, que es un gen que se encuentra en Xq22 y se relacionan con los 

procesos de la producción de la protocadherina no agrupada delta y se asocia en 

convulsiones febriles y afebriles en el grupo de niños menores de 3 años con 

alteraciones del comportamiento, autismo o déficit en el desarrollo cognitivo. (13) 

Neurotrofina-3: Pertenece al grupo de las neurotrofinas, conocidas como un grupo de 

proteínas que interviene en factores tróficos, así como el BDNF, y se ha relacionado 

en la supervivencia y desarrollo de las células neuronales y además de la relación 

directa con la convulsión febril. (14,15) 

Zinc: Si bien la alteración de electrolitos puede llevar a alteraciones de la homeostasis 

del cuerpo, este ion se encuentra relacionado entre los factores que pueden desarrollar 

al de convulsión febril debido a un déficit o bajo nivel en el sistema en este grupo 

poblacional afectado. (16) 

2.1.7 Diagnósticos diferenciales 

Se pueden describir los diagnósticos diferenciales de convulsión febril a grupos 

externos no asociados a la aparición del cuadro clínico, como meningitis bacteriana o 

viral, aséptica, epilepsia, alteraciones metabólicas, desnutrición, encefalitis. (6) 
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2.1.8 Manifestaciones Clínicas 

Son descritas a las convulsiones febriles cuando existe una temperatura superior de 

38°C qué ocasiones crisis generalizadas de tipo tónico clónicas que tienen además un 

retroceso ocular y movimiento descontrolado de las extremidades. (17) 

Usualmente, puede durar las crisis convulsivas desde unos segundos hasta unos 15 

minutos, que es característico del cuadro de una convulsión febril simple que, por lo 

general, duran un promedio de 5 minutos y un periodo postictal de somnolencia, que 

tiene una recurrencia dentro de las 24 horas. (15) 

 

2.2 Convulsión febril simple 

Es descrita como con una duración no mayor a los 15 minutos, además de no presentar 

una recurrencia dentro de las 24 posteriores a la aparición del primer cuadro 

presentado. (18) 

Las convulsiones febriles simples no se asocian a enfermedades infecciosas que 

afectan al sistema nervioso central, o algún trastorno electrolítico que pueda ocasionar 

un mayor daño en el individuo, además siempre debe tener en precaución y 

seguimiento del tratamiento con disciplina. (19) 

 

2.3 Convulsión febril compleja 

Son convulsiones que tiene una duración superior a 15 minutos y recurren dentro de 

las 24 horas con parámetros marcados que también pueden tener crisis de tipo focal 

que puede estar de forma generalizada y que no tenga algún déficit neurológico 

posterior a la presentación de las crisis convulsivas. (20) 

 

2.4 Estatus febril. 

La forma de presentación del estatus febril son características por su duración mayor 

a 30 minutos, o también puede haber convulsiones consecutivas sin recuperación 

completa de la consciencia entre los distintos ataques convulsivos. (21,22) 
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Tabla C. Comparación de las características clínicas de pacientes con CF (Convulsión febril) y CFS 

(convulsión febril simple) típica y atípica. Información sacada del trabajo Soo et al. (22) Tabla 

elaborada por autora. 

Fenotipo Características 

Riesgo de 

enfermedades 

sintomáticas 

agudas 

Riesgo de 

epilepsia 

posterior 

Indicación para 

evaluación 

neurodiagnóstica 

Convulsión Febril Típica 

CF simple 

Generalizado, <10 

min, episodio 

único 

- - No recomendado 

CFS 

recurrente 

Más de un 

episodio en 24 

horas 

- ± Arbitrario 

CF frecuente 

Recurrencia 

múltiple (cuatro o 

más) 

- ± Arbitrario 

CF más 
Continuación más 

allá de los 6 años 
± ± Arbitrario 

Convulsión Febril Atípica 

Focal 

destacado CF 
Semiología focal + + Obligatorio 

CF 

prolongado 
Duración ≥10 min + + Obligatorio 

SE febril Duración ≥30 min ++ ++ Obligatorio 

 

 

2.5 Tratamiento  

2.5.1 Fármacos empleados 

Benzodiacepinas: Se conoce como un grupo farmacológico ansiolítico, con funciones 

hipnóticas, anticonvulsivante, y miorrelajantes, que a su vez comparten efectos 

adversos y pueden llevar a desórdenes que ocasionan ansiedad y/o dificultad para 

dormir. (23) 
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Diazepam: Las benzodiacepinas son una excelente opción frente a las convulsiones 

febriles en menores de 5 años, con opciones como diazepam que se utiliza vía rectal 

en dosis de 0.5mg/kg, se puede repetir su aplicación luego de que 10 minutos pasados 

de la aplicación de la primera dosis no ceda la convulsión. (24) 

Lorazepam: Dentro de los medicamentos que encontramos en el grupo de 

benzodiacepinas está el lorazepam, que también tiene propiedades sobre enfermedad 

ansiolíticas y desórdenes del sueño, es caracterizada por su acción rápida aplicada por 

vía venosa con una acción de 1 a 3 minutos. (25) 

Midazolam: Es un fármaco que también de la familia de las benzodiacepinas, con una 

función además de cuidados paliativos y delirio si se asocia a haloperidol, además de 

ser sedante, ansiolítico y anticonvulsivante dentro de sus funciones farmacológicas, 

con una excepción a nivel renal. (26)  

Manejo general de convulsiones febriles: Se espera que las convulsiones febriles 

simples son autolimitadas, cuando su tiempo supera los 15 minutos se considera una 

convulsión febril compleja, que amerita un tratamiento con aplicación de diazepam vía 

rectal con espacios de 10 minuto, pasado de esto no cede, se sigue conducta de 

estabilización y valoración ABC con aplicación de lorazepam como primera opción en 

tratamiento endovenoso. (19) 

Manejo de convulsión febril simple: El cuidado del entorno frente a convulsiones 

febriles simples, se deja bajo observación durante 5 minutos, suelen detenerse, esto 

según los datos epidemiológicos que definen el 80% de convulsiones febriles como 

convulsión febril simple. (19) 

Manejo de convulsión febril compleja: Los cuadros de convulsión febril compleja 

ameritan un manejo, posterior a los 5 minutos de duración de la convulsión, se debe 

valorar ABC, medidas para administración de oxígeno, aplicación de vía parenteral, y 

la administración de benzodiacepinas, también se puede considerar el uso de sonda 

nasogástrica. (19) 

Si bien el tratamiento con anticonvulsivante es una opción, los internamientos 

hospitalarios a áreas como UCIP en esta población, se dan por el mismo proceso febril 

que no se controla o por angustia a su vez de los padres, y al tener alteraciones iónicas 

o metabólicas en el organismo, suelen ser transitorias y autolimitadas. (27) 
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Figura A: Algoritmo de Convulsión febril. Información sacada del trabajo de Rojas et al. (24) 

 

 

2.5.2 Tratamiento de convulsión febril simple 

Se mantiene bajo observación, no se da medicación aquellas crisis menores de 3 

minutos, posterior al tiempo se puede administrar diazepam por vía rectal. Por otro 

lado, en crisis que persisten de 5 a 10 minutos, la dosis aplicada es de 0.5mg/kg. (24)  

 

2.5.3 Tratamiento de convulsión febril compleja 

En cambio, en la convulsión febril compleja, se debe tener medidas de 

permeabilización de vía aérea, acceso a vía parenteral, mantener una adecuada 

respiración, y monitorización de signos vitales, administrar benzodiacepinas, tales 

como diazepam vía rectal en niños, y la dosis debe ser de 0.5mg/kg y en caso de no 

responder, se puede aplicar lorazepam endovenoso como opción de primera línea por 

su acción rápida. (19,25) 

 

2.5.4 Tratamiento del estatus febril 

Si bien el uso de fenobarbital en el estatus febril puede ser una opción, no se 

recomienda pese a su efecto sobre la depresión respiratoria, por lo que se recomienda 

en mayores de 6 meses fenitoína 20 mg/kg en dosis única. (18) 
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2.6 Criterios de internamiento. 

El cuadro de la convulsión febril presenta un mal estado general al niño, dentro de los 

criterios que nos dan sospecha para tomar una decisión, es que los que son lactantes 

sean menores 12 meses, crisis que tengan una duración en más de 30 minutos y 

tampoco respondan al medicamento aplicado, son signos y síntomas que amerita un 

cuidado superior en áreas especializadas. (19)  
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Capítulo 3: Marco Metodológico 

2.1. Métodos 

Este trabajo de titulación se desarrolló mediante un enfoque de tipo retrospectivo y 

observacional, con variables medidas de forma transversal, que presenta información 

descriptiva. Para ello se objetivó la información proveniente de bases de datos 

autorizadas por el área de Docencia y área de estadística del Hospital Francisco de 

Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil, en donde se expone información como 

número de historia clínica y notas de evolución de cada paciente que tuvo como 

diagnóstico definitivo Convulsiones febriles (CIE 10 R56.0). Posterior al análisis de 

las bases de datos se tabuló la información mediante variables configuradas para 

cumplir con los objetivos de la investigación.  

El estudio es de carácter voluntario, sin fines de lucro y cuenta con la aprobación del 

departamento de docencia del Hospital de Icaza Bustamante de la ciudad de 

Guayaquil. 

 

2.2. Tipo del estudio 

Se trata de un estudio observacional de corte transversal, retrospectivo, con análisis de 

tipo descriptivo de los datos. 

2.3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La recopilación de datos se llevó a cabo con la revisión de las notas de evolución de 

cada historia clínica de los pacientes pediátricos con diagnóstico de convulsión febril 

atendido en el periodo 2020-2023 en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante. 

Después se recabó la información en forma de base de datos en el programa 

informático Microsoft Excel, además se transfirieron los datos al programa 

informático IBM SPSS Statistics versión 22. en el que se llevaron a cabo los cálculos 

de medidas de tendencia central como frecuencia para las variables categóricas 

nominales y promedio para las variables cuantitativas, así también cálculos de 

dispersión como desviación estándar.  
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2.4. Población y muestra: 

2.4.1 Población  

La población de estudio se conformó por pacientes pediátricos atendidos bajo el 

diagnóstico de convulsiones febriles durante el periodo de tiempo establecido desde el 

año 2020 a 2023, en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante.  

2.4.2 Muestra 

El tamaño de la muestra se realizó mediante el cálculo de tamaño de la muestra para 

una población finita.  

N=  (192) 

Z=1.96 (nivel de confianza del 95%) 

p=0.5 (prevalencia esperada) 

q=1−p=0.5 

i=0.05 (error de estimación máximo aceptado del 5%) 

La fórmula para el tamaño de la muestra es: 

(Z^2*N*p*q)/(i^2*(N-1)+z^2*p*q) 

Se realizó el cálculo del tamaño de la muestra en una población finita que abarco 192 

pacientes posterior a evaluar los criterios de inclusión y exclusión. Mediante el cálculo 

se obtuvo una muestra de 128 participantes, considerando un error de estimación 

máximo aceptado e=5% y un nivel de confianza del 95%. Este tamaño de muestra 

asegura que las conclusiones obtenidas sean representativas y válidas para toda la 

población, al seguir técnicas de muestreo adecuadas. 

2.5. Criterios de inclusión y exclusión  

2.5.1. Criterios de Inclusión: 

• Pacientes Pediátricos de 6 meses a 5 años de edad. 

• Pacientes con historias clínicas completas. 

• Pacientes que cuenten con diagnóstico de convulsión febril.  
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2.5.2. Criterios de Exclusión: 

• Pacientes con antecedentes de epilepsia. 

• Pacientes con otros antecedentes neurológicos asociados a cuadros 

convulsivos. 

 

2.6. Operacionalización de las variables 

 

Tabla D. Variables del estudio. Tabla elaborada por: Borja N., Hospital Francisco de Icaza Bustamante 

período 2020 a 2023. 

Nombre  Definición Tipo  Resultado 

Edad  
Edad al momento de la 

consulta   

Cuantitativa 

discreta  
Años 

Sexo del 

Paciente 

Sexo de acuerdo a 

historias clínicas 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Peso  
Peso registrado en 

consulta 

Cuantitativa 

continua  
Peso en Kg  

Antecedentes 

familiares  

Enfermedades familiares 

reportadas en las 

historias clínicas 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Hipertensión 

arterial  

Diabetes  

Convulsiones 

febriles 

Epilepsia  

No refiere 

Antecedentes 

de 

convulsiones  

Presencia de 

antecedentes de 

convulsiones de causa 

febril en el pasado 

Cuantitativa 

discreta 

Número de 

episodios 

convulsivos en el 

pasado  

Tipo de 

convulsión  

Características del 

episodio convulsivo   

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

N.1°: Convulsión 

tónico-clónica + 

relajación de 

esfínter vesical  

N.2°: Convulsión 

tónico-clónica 

generalizada + 
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cianosis peribucal 

sin relajación de 

esfínteres  

N.3°: Convulsión 

tónico-clónica + 

desviación de la 

mirada + sialorrea 

+ relajación de 

esfínteres 

N.4°: Mirada fija, 

convulsión tónica 

clónica 

generalizada, 

sialorrea, relajación 

de esfínteres 

N.5°: Convulsión 

tónico-clónicas con 

desviación de la 

mirada. 

Temperatura  
Temperatura corporal en 

consulta   

Cuantitativa 

discreta 
Grados centígrados 

Duración de 

la convulsión  

Tiempo de duración del 

episodio convulsivo  

cuantitativa 

discreta 

Tiempo en minutos 

 

Afectación 

Patológica 

asociada   

Patología asociada 

diagnosticada  

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Patologías 

asociadas 
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Capítulo 4: Resultados 

4.1 Representación estadística de resultados  

La población del presente estudio esta conformada por pacientes pediátricos atendidos 

bajo el diagnóstico de convulsiones febriles durante el periodo de tiempo 2020 a 2023, 

en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante, teniendo como resultado una población 

finita que abarco 192 pacientes posterior a evaluar los criterios de inclusión y exclusión 

donde se obtuvo una muestra total de 128 participantes donde respecto al sexo 

registrado en las historias clínicas de los paciente (Tabla 1) se evidencio mayor 

prevalencia en hombres teniendo que el 57.8% de la población corresponden al sexo 

masculino y 42.2%  al sexo femenino. Por otro lado, la edad media de los pacientes 

(Tabla 2) fue de 25.67 meses, con una desviación estándar de 15.53 meses. Similar a 

lo observado en el histograma (Figura 1), donde se muestra que los datos se 

concentran en edades entre 6 a 20 meses. Sin embargo, la distribución de la población 

parece tener una asimetría a la derecha, con una cola que se extiende hacia valores de 

edad más altos. 

 

Tabla 1. Distribución de la población en función del sexo de pacientes con convulsiones febriles.  

Tabla elaborada por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 

2023. 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 74 57.8 

Femenino 54 42.2 

Total  128 100% 

 

 

 

Tabla 2. Edad promedio de la muestra de estudio.  

Tabla elaborada por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 

2023. 
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Edad en meses  

N Media Desv. Desviación 

128 25.67 15.526 

 

 

 

Figura 1. Histograma de barras con distribución según las edades de los pacientes y su curva de 

Normalidad.  

Elaborado por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 2023. 

 

En cuanto a los antecedentes patológicos familiares (Tabla 3 y Figura 2), la diabetes 

mellitus tipo 2 fue referida en el 56.3% de los casos, seguido de antecedentes de 

episodios convulsivos aislados en el 18.8%, antecedentes familiares de epilepsia en el 

10.2% de la población y antecedentes de hipertensión arterial en el 7.8%. Finalmente, 

el 7% no refirió ningún antecedente familiar. 

Tabla 3. Antecedentes patológicos familiares.  

Tabla elaborada por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 

2023. 

Antecedentes patológicos familiares  
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Patología  Frecuencia  Porcentaje  

Diabetes 72 56.3 

HTA 10 7.8 

Episodios Convulsivos Aislados 24 18.8 

Epilepsia 13 10.2 

No refiere 9 7 

 

 

Figura 2. Antecedentes patológicos familiares.  

Elaborado por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 2023. 

 

Tabla 4. Antecedentes de convulsiones febriles.  

Tabla elaborada por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 

2023. 

 Antecedentes de convulsiones 

febriles 

Frecuencia Porcentaje 

56%

8%

19%

10%
7%

Antecedentes Patológicos Personales

Diabetes

HTA

Convulsiones

Epilepsia

No refiere
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Convulsiones previas 43 33.6 

No refiere 85 66.4 

 

 

 

 

Figura 3. Distribución de la población pediátrica en función de los antecedentes de convulsiones 

febriles.  

Elaborado por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 2023. 

 

 

Los antecedentes de convulsiones febriles (Tabla 4 y Figura 3) en el pasado se 

reportaron en el 33.6% en al menos una ocasión. Sin embargo, el 66.4% refirió ser su 

primer evento. En cuanto al lugar de origen de los pacientes (Tabla 5), se registró un 

89% proveniente de la ciudad de Guayaquil, de esta provincia el 28.9% refirió vivir en 

la parroquia Ximena, el 24.2% de la parroquia Tarqui y el 35.9% de la parroquia Febres 

cordero. El siguiente cantón registrado fue Pedro Carbo con el 3.9% siendo la 

parroquia del mismo nombre el lugar de origen, seguido de Junquillal en Salitre 3.1%, 

Eloy Alfaro en Durán 2.3% y finalmente la aurora Daule 1.6%. 
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Tabla 5. Características demográficas.  

Tabla elaborada por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 

2023. 

Cantón Parroquia 

 Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje 

Guayaquil 114 89.1 

Ximena 37 28.9 

Tarqui 31 24.2 

Febres 

cordero 
46 35.9 

Daule 2 1.6 La aurora 2 1.6 

Duran 3 2.3 Eloy Alfaro 3 2.3 

Pedro carbo 5 3.9 Pedro carbo 5 3.9 

Salitre 4 3.1 Junquillal 4 3.1 

Total 128 100    

 

 

Figura 4. Distribución demográfica en función del cantón donde residen los pacientes. 

 Elaborado por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 2023. 
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Figura 5. Distribución demográfica en función de la parroquia de origen. 

 Elaborado por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 2023. 

 

Tabla 6. Tipo de convulsión febril reportado en la población pediátrica.  

Tabla elaborada por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 

2023. 

Tipo de Convulsiones Frecuencia Porcentaje 

Convulsión tónica clónica con relajación de 

esfínter vesical 

33 25.8 

convulsión tónica clónica generalizada + 

cianosis peribucal sin relajación de esfínteres 

15 11.7 

Convulsión tónica clónica generalizada con 

desviación de la mirada, sialorrea y relajación 

de esfínteres 

23 18 

mirada fija, convulsión tónica clónica 

generalizada, sialorrea, relajación de esfínteres 

28 21.9 

convulsiones tónico-clónicas generalizadas 

con desviación de la mirada. 

29 22.7 

Total 128 100 
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Figura 6. Características del tipo de convulsión febril reportado.  

Elaborado por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 2023. 

Entre las características clínicas de las convulsiones descritas (Tabla 6), el 25.8% de 

los pacientes presentó convulsiones tónicas clónicas con relajación del esfínter vesical, 

en segundo lugar, se ubicó el tipo de convulsiones tónico-clónicas con desviación de 

la mirada conformando el 22.7% de los casos. Las convulsiones tónico-clónicas, 

generalizada con mirada fija, sialorrea y relajación de esfínteres, se observaron en el 

21.9% de los pacientes, en cuarto lugar, la convulsión tónica clónica generalizada con 

desviación de la mirada, sialorrea y relajación de esfínteres conformando el 18% de 

los casos y finalmente la convulsión de tipo tónico clónica generalizada más cianosis 

peribucal sin relajación de esfínteres conformó el tipo menos frecuente comprendiendo 

el 11.7% de los casos. 

Tabla 7. Duración de las convulsiones febriles reportadas en minuto.  

Tabla elaborada por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 2023. 

Duración de la convulsión febril 

Minutos Frecuencia Porcentaje 

1 23 18 

33

15

23

28

29

Tipos de Convulsiones

Convulsión tónico clónica con
relajación de esfínter vesical

convulsión tónico clónica
generalizada + cianosis peribucal
sin relajación de esfínteres

Convulsión tónico clónica con
desviación de la mirada, sialorrea
y relajacion de esfinteres

mirada fija, convulsión tónica
clónica generalizada, sialorrea,
relajación de esfínteres

convulsiones tonicoclónicas con
desviación de la mirada.
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2 19 14.8 

3 23 18 

4 8 6.3 

5 36 28.1 

6 12 9.4 

7 2 1.6 

8 5 3.9 

 

Se cuantificaron los minutos que duraron los episodios febriles (Tabla 7), y se observó 

que el 28.1% reportó una duración de 5 minutos, el 18% reportó una duración de 1 

minutos, al igual que aquellos que reportaron una duración de 3 minutos conformaron 

un 18% de la población. Por su parte, el 14.8% registró una duración de 2 minutos. 

Las menos frecuentes identificaron cifras de 6 minutos (9.4%), 8 minutos (3.9%) y 7 

minutos (1.6%). En relación a la temperatura (Figura 7), esta se recabó el promedio 

de los pacientes en la que se calculó una media de 38.74 ds=0.68. 

 

 

Figura 7. Distribución de temperaturas registradas en pacientes con convulsiones febriles.  
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Elaborado por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 2023. 

 

La patología asociada (Tabla 8) que se encontró con mayor frecuencia en los pacientes 

con convulsiones febriles fue la bronquiolitis (37.5%) seguido de la faringoamigdalitis 

en el 27.3% de los casos. La fiebre recurrente no especificada se observó en el 15.6% 

de los pacientes, la gastroenteritis y colitis de origen no especificado en el 7%, la 

estomatitis en el 4.7% de los casos, al igual que aquellos que reportaron el episodio de 

convulsiones febriles posterior a la inyección de vacunas virales. Finalmente, la 

patología menos frecuente fue la infección de vías urinarias, registradas en el 3.1% de 

los casos. 

Tabla 8. Patologías asociadas a convulsiones febriles.  

Tabla elaborada por: Borja N., Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante período 2020 a 

2023. 

Causas Frecuencia Porcentaje 

Faringoamigdalitis 35 27.3 

Bronquiolitis 48 37.5 

Fiebre recurrente no especificada 20 15.6 

Efectos adversos de vacunas virales 6 4.7 

Gastroenteritis y colitis de origen no 

especificado 

9 7 

Infección de vías urinarias 4 3.1 

Estomatitis 6 4.7 

Total 128 100 
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Capítulo 5: Discusión 

5.1 Discusión de resultados 

Los datos sociodemográficos en relación con la edad tienen una media de edad de 25 

meses, con una desviación estándar de 15 en pacientes que acudieron por crisis 

convulsivas, con una concentración de 6 a 20 meses.  Como ocurre con el estudio de 

Avelar et al. en el que menciona un rango de 12 meses a 18 meses en donde se 

encuentran las edades más prevalentes. (28) 

Según el sexo, el presente estudio reveló un resultado de mayor prevalencia en el sexo 

masculino frente al femenino, con porcentajes del 57,8 y 42,2% respectivamente, 

cifras similares al estudio titulado ‘Manifestaciones clínicas y etiologías relacionadas 

con las crisis febriles’ de Ernesto Portuondo, quien describe 59,1 para el sexo 

masculino y 49,9 para el femenino. (29) 

Los factores asociados que se presentaron con mayor frecuencia en este estudio de 

mayor a menor porcentaje fue la bronquiolitis, seguido de la faringoamigdalitis y la 

fiebre recurrente no especificada, en el estudio Manejo clínico de las convulsiones 

febriles en un hospital de Guayaquil 2021-2022 de Pineda et al. describe en el mismo 

orden las causas de la convulsión febril, dejando a la bronquiolitis como la principal 

causa seguida de la faringoamigdalitis, y dengue de tercero, teniendo en consideración 

a la fiebre no especificada como cuarta causa, pero en el presente estudio es la tercera 

causa más frecuente, teniendo entre sus etiologías un gran campo de diagnósticos que 

podrían provocar la convulsión febril. (5) 

Dentro del tiempo de duración en minutos de las convulsiones febriles en el presente 

estudio fue de 5 minutos  con un 28%, encajando dentro de las convulsiones febriles 

simples y su mayor probabilidad de que sea una convulsión febril simple, detallando 

Cordova en su trabajo del año 2019 en el que describe que el 80% de los pacientes 

presentan convulsiones menores a 15 minutos, aunque también menciona que las 

temperaturas más frecuentes fueron de 38 a 38,5 similar a nuestro estudio y su 

concentración de casos. (30) 
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Mediante la evaluación de antecedentes personales que se mencionan por cuadros 

clínicos con convulsión febril previa, el 66% del total de los pacientes refería que era 

su primera vez con algún tipo de convulsión, y el 34% ya había experimentado casos 

similares, Kazemi et al. en su estudio sugiere que el sexo masculino, el haber 

convulsionado dentro del primer año de vida; los antecedentes familiares de epilepsia 

y presentar una convulsión febril compleja, son también factores de riesgo que 

predisponen a la recurrencia de la convulsión febril. (31–33) 
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Capítulo 6: Conclusiones y recomendaciones 

 6.1 Conclusiones  

Los pacientes con convulsión febril son predominantemente de sexo masculino y la 

mayoría son lactantes pequeños, en su mayoría provenientes de zonas urbanas. Se 

observa una tendencia a que estos eventos ocurran en edades tempranas, con una 

concentración en niños menores de 2 años. 

Se identificaron antecedentes familiares relevantes en una gran proporción de los 

pacientes, principalmente enfermedades crónicas como la diabetes mellitus tipo 2, y 

en menor medida, antecedentes convulsivos y epilepsia, lo que sugiere una posible 

predisposición genética o familiar en la aparición de convulsiones febriles. 

La mayoría de los pacientes experimentaron su primera convulsión febril en el evento 

actual, aunque un tercio de ellos ya había presentado un episodio previo, lo que sugiere 

que, aunque las convulsiones febriles pueden repetirse, la primera manifestación es 

común. 

Las convulsiones febriles presentan diversas manifestaciones clínicas, predominando 

las convulsiones tónico-clónicas generalizadas. Se observaron diferentes grados de 

complejidad en las características de las convulsiones, siendo la relajación de 

esfínteres, la desviación de la mirada y la cianosis peribucal algunos de los signos más 

frecuentes. 

Las convulsiones febriles están frecuentemente asociadas con infecciones del tracto 

respiratorio como la bronquiolitis y la faringoamigdalitis. Otras patologías como 

gastroenteritis, infecciones urinarias y reacciones post-vacunales también se 

observaron, indicando una relación entre los procesos infecciosos o inflamatorios y la 

aparición de convulsiones febriles en los niños. 

 

6.2 Recomendaciones  

• Puesto en consideración las principales enfermedades causantes como la 

bronquiolitis, faringoamigdalitis dengue y la fiebre recurrente no especificada 
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como signo de alarma en niños menos de 5 años para abordar los casos de 

fiebre de una forma correcta y un adecuado tratamiento, evitando que avances 

una convulsión febril. 

• Evitar que estén presentes los padres durante las convulsiones mientras el 

personal médico actúa, puesto que representa un trauma e impacto sobre ellos. 

• En procesos de enfermedades febriles, la toma de biometría hemática y 

electrolitos para el diagnóstico y respectivo tratamiento para evitar la 

convulsión febril, más aún cuando se relaciona a las principales causas ya 

mencionadas. 
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