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PAUTA DIAGNOSTICO - TERAPEUTICA

Convulsiones febriles

CONVULSIONES FEBRILES - DELIMITACION

CONCEPTUAL

Son crisis tdnicas, clonicas o tbnico-
clonicas, que afectan a nifios de 3 meses a
7 afios de edad, especialmente entre los
12 meses y los 3 afios de edad, en ausen-
cia de infecciones intracraneales, produci-
das por exacetbacién de una predisposi-
cién convulsiva constitucional.

TRATAMIENTO DE LA CONVULSION FEBRIL
AGUDA

Cuanto esti presente el médico —en el
domicilio del paciente o en la Unidad de
Urgencias— administracién intravenosa
muy lenta de clonacepam (Rivotril® 1 am-
polla = 1 mg.) a razdn de 1 mg. en nifios
menores de 3 afios, 0 de 2 mg. en nifios
mayores de 3 afios, aunque se debe inte-
rrumpir la inyecci6n si cesa la crisis convul-
siva con menos cantidad de farmaco; o
bien, administracién intravenosa muy lenta
de Diacepam (ValiumR 1 ampolla = 10
mg.), hasta 5-7,5 mg. en nifios menores de
3 afios, y hasta 7,5-10 mg. en nifios mayo-
res de 3 afios. Si fracasan estos farmacos,
inyecci6n intravenosa muy lenta de Difenil-
hidantoina (FenitoinaR 1 vial = 250 mg.)
a razéon de 18-20 mg./kg. a cualquier
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edad. Si también fracasa este farmaco,
anestesia y respiracion asistida en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos.

En ausencia del médico, en el medio
familiar, administracién de diacepam (Va-
liumR) por via rectal, de 1/2 a 1 ampolla
(5-10 mg.) sin diluir, segiin la edad, repi-
tiendo esa misma dosis si persisten las ma-
nifestaciones convulsivas después de 1-2
minutos.

OBSERVACION HOSPITALARIA RECOMENDABLE

1. Mal estado general del nifio.

2. Convulsién febril compleja, esto
es, prolongada (duracién superior a 15 mi-
nutos de la manifestacién convulsiva), fo-
cal, o recidivante dentro del mismo proce-
so infeccioso febril.

3. Cuando se indica la practica de
una puncién lumbar.

PAUTA DIAGNOSTICA

La exploracion clinica es la Gnica valo-
racién necesatia en los nifios con convul-
siones febriles, prestando especial atencion
a signos neurologicos focales y a los signos
que orienten hacia la etiologia de la fie-

bre.
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En algunas ocasiones, especialmente en
nifios menores de 18 meses de edad, pue-
den estar justificadas otras exploraciones
complementarias:

1. Hemograma, otientador del origen
virico o bacteriano de la infeccion.

2. Natremia para descartar la secre-
cion inapropiada de ADH (hiponatremia),
especialmente en las recidivas de las con-
vulsiones febriles dentro del mismo proce-
so infeccioso febril.

3. Puncion lumbar y estudio del LCR
—proteinas, glucosa, células, cultivo—
siempre que un pediatra experimentado lo
considere oportuno. En tal caso debe ex-
plorarse previamente el FONDO DE 0JO,
para descartar la existencia de hipertension
intracraneal (edema de papila).

4.  Glucemia para comparar con la
glucorraquia, en su caso.

TRATAMIENTO PROFILACTICO

Su objetivo es evitar recidivas de las
convulsiones febriles y secuelas neuropsi-
quicas de las mismas. Se considera indica-
do en nifios con:

1. Convulsiones febriles complejas.
2. Convulsiones febriles simples (o
complejas), pero con:
— edad inferior a los 12 meses,
— 3 6 mas convulsiones febriles,
— patologia durante el petiodo neonatal,
— retraso motor o mental,
— patologia en la exploracion neuroldgica,
— epilepsia en padres o hermanos, o
— ansiedad familiar grave.

Hay dos posibilidades de tratamiento
profilactico:

I. TRATAMIENTO PROFILACTICO DISCONTI-
NUO

Administracion de diacepam (Va-
liumR) por via rectal, a razén de 5-7,5
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mg. (1/2 a 3/4 de ampolla) en nifios me-
nores de 3 afios, o de 7,5-10 mg. (3/4 a 1
ampolla) en mayores de 3 afios, cuando se
detecta fiebre superior a 38 grados, repi-
tiendo esas dosis cada 8 horas si persiste la

fiebre.

II. TRATAMIENTO PROFILACTICO CONTI-
NUO DIARIO

Puede efectuarse con uno de los tres
farmacos siguientes:

1. Fenobarbita/ (Luminal® 100 mg.,
Luminaletas® 15 mg.) con dosis paulatina-
mente crecientes hasta llegar a una dosis
de 5-7 mg./kg./dia, en toma tnica noc-
turna, coincidiendo con la cena, para al-
canzar un nivel sérico de fenobarbital de
20-30 ug./ml.

2. Primidona (MysolineR 250 mg.)
con dosis paulatinamente crecientes hasta
llegar a una dosis de 18-20 mg./kg./d1a,
repartida en 2 tomas al dia, en desayuno y
cena, para alcanzar un nivel sérico como
fenobarbital de 20-30 ug./ml.

3. Valproato sédico (DepakineR solu-
cién, grageas de 200 mg., grageas de 500)
mg.) con dosis paulatinamente crecientes
hasta llegar a wuna dosis de 30-40
mg./kg./dia, repartida en 2 tomas al dia,
en desayuno y cena, para alcanzar un ni-
vel sérico de 50-100 pg./ml. de valproato
sodico en la muestra extraida antes de la
toma de la mafiana, aproximadamente 12
horas después de la toma de Depakine de
la noche previa.

Cualquiera de estos firmacos debe
mantenerse hasta los 4-5 afios de edad, de
acuerdo con la edad de comienzo del tra-
tamiento y con la frecuencia de infeccio-
nes febriles del nifio, realizando durante
esos afios controles periédicos clinicos y de
los niveles plasmaticos, para asegurar la
eficacia y el cumplimiento terapéutico, y
para evitar los efectos secundarios.
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