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RESUMEN

Introduccion. Las convulsiones febriles son sucesos
comunes en la infancia y de cardcter benigno, que se pro-
ducen en nifios de 6 meses a 6 afios de edad, afectando del
2 al 5% de la poblacion infantil. Se ha implicado la interleu-
kina 1P en la génesis de las convulsiones en un terreno fértil
genéticamente determinado y mapeado en los cromosomas
8y 19p en las areas FEB1 y FEB2; sin embargo, han sido
implicados factores de riesgo como prematuridad, anemia,
polimorfismos genéticos, antecedente familiar de epilepsia
e historia de inmunizaciones.

Objetivos. Identificar las principales causas de convul-
siones febriles en la edad pedidtrica en el Hospital General
Ambato, la caracterizacion de las mismas y su asociacién
con la edad, género e historia familiar.

Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo trans-
versal epidemioldgico de cohorte, en 115 pacientes hospi-
talizados con el diagnéstico de convulsion febril, de junio
2012 a agosto 2016.

Resultados. Los hallazgos evidenciaron que el género
masculino fue el més afectado, con el 51,3%, y la enfermedad
diarreica aguda y la gingivoestomatitis herpética fueron las
responsables de la fiebre en el 31,3% y 15,6%, respectivamen-
te. La expresion semioldgica de la crisis en la mayoria de los
casos fue ténico-clonica generalizada. Del total de casos, el
84,3% no presentaron antecedentes familiares, pero los que
presentaron tienen mayor riesgo de recurrencia. E1 93% de
los pacientes tuvieron una edad gestacional a término.

Conclusién. Las enfermedades infecciosas son las prin-
cipales causas de estos eventos convulsivos en esta serie de
casos; es prioritario identificar factores de riesgo asociados
para decidir una conducta oportuna y el seguimiento de
acuerdo al caso.

Palabras clave: Convulsion febril; Enfermedad diarreica
aguda; Epilepsia.

ABSTRACT

Introduction. Febrile seizures are common events in
childhood and benign in nature. Typically affecting 2-5%
of the children population between the ages of 6 months
and 6 years of age. Interleukin 1 has been implicated in the
genesis of seizures in genetically determined fertile ground
and mapped on chromosomes 8 and 19p in areas FEB1 and
FEB2, although risk factors such as premature birth, anemia,
genetic polymorphisms, known family history of epilepsy
and immunization have been associated.

Objective. This study sought to identify the main causes
of febrile seizures in children at the General Hospital Amba-
to, as well as characterizing them and their association to
age, gender and family history.

Patients and Method. A descriptive transversal epide-
miological cohort study was carried, including 115 patients
with febrile seizure diagnosis, from june 2012 to august 2016.

Results. Findings showed that males presented more
seizure events at 51.3%. Acute diarrheal disease and her-
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petic gingivostomatitis were responsible for fevers in 31.3%
and 15.6% respectively. The semiological expression in most
cases were generalized tonic-clonic type. Of the total cases of
seizures, 84.3% did not express family history, but the ones
who did presented with a higher risk of reccurance. 93% of
patients were full-term infants.

Conclusions. Infectious diseases were the primary cause
of seizure events in this cases series. It is of high priority to
identify risk factors associated to determine an appropriate
approach and follow-up according to the case.

Key words: Febrile seizures; Acute diarrheal disease;

Epilepsy.

INTRODUCCION

Las crisis convulsivas febriles son una causa importante
de consulta en los Servicios de Urgencias y una causa comtin
de ingreso al Servicio de Pediatria. Estas han sido ya descri-
tas desde la época de Hipécrates, 440 afios a.C., pero solo
durante este dltimo siglo fueron tomadas en cuenta como
un sindrome distinto al de la epilepsia®.

La Liga Internacional de Lucha contra la Epilepsia en
1993 define las convulsiones febriles (CF) como una convul-
sion en relacién con una patologia febril, sin evidencia de
infeccion del Sistema Nervioso Central o alteracion electro-
litica en niflos mayores al mes de edad sin convulsiones afe-
briles previas; mientras que el Instituto Nacional de la Salud
(NIH), en 1980, las describié como un suceso de la infancia
asociado con fiebre y sin causa identificada frecuentemente
en nifios de tres a cinco afios de edad®. Debido a que en estas
postulaciones no describen la temperatura necesaria para ser
considerada CF, en 1999 la Academia Americana de Pediatria
define a las convulsiones febriles simples como aquellas que
acontecen en nifios sanos previamente entre los 6 meses a
5 afios de edad con episodios convulsivos breves, es decir,
menores de 15 minutos, generalizados y que se produzcan
por una solo ocasién en un periodo de 24 horas®.

La convulsion febril es definida como un sindrome al
cumplir con varios pardmetros parecidos en los nifios afec-
tados®, por lo tanto los tltimos criterios aceptados para el
mismo son: la CF asociada a una temperatura mayor de
38°C, edad menor de 6 afos, no signos de infeccién del SNC
o alteraciones metabdélicas que provoquen convulsiones, no
tener historia de convulsiones afebriles anteriores®, pueden
ser clasificadas como simples si duran menos de 15 minutos
o complejas si duran mas de 15 minutos®. Y estas pueden
ser tonico-clonicas en un 55-94%, ténicas del 7-33%, clénicas
3-28%, de las cuales un 90 a 93% son generalizadas.
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La CF a nivel mundial presenta una prevalencia del 2 al
5% de todos los nifios; la edad de mayor riesgo se encuen-
tra entre los 3 meses y 5 afios de edad con un pico a los 18
meses®, con una mayor incidencia en los varones que en
mujeres (1,5:1).

La mortalidad por este tipo de convulsién es nula®.
Por tanto, es aceptada como el sindrome convulsivo mas
frecuente de la infancia de caracter benigno. Sin embargo,
entre el 2 y el 10% de los nifios con CF desarrollaran epi-
lepsia en un futuro®, por lo que el electroencefalograma es
una herramienta ttil en nifios con crisis convulsivas mas
factores de riesgo asociados para discriminar epilepsia y
establecer la conducta®.

La etiologia implicada en CF son las enfermedades vira-
les y particularmente las infecciones de la via respiratoria
superior, infecciones gastrointestinales, sin dejar a un lado
las enfermedades exantematicas, las infecciones bacterianas
como otitis media o infecciones del tracto urinario. Se han
visto también involucradas inmunizaciones (DPT, SRP, la
vacuna conjugada neumocdcica 7-valente y la administra-
cién asociada de esta con la vacuna de la gripe)©.

Ademas, se han encontrado asociaciones entre nifios con
anemia que no han sido tratados con hierro previamente y
la mayor posibilidad de presentar episodios de convulsio-
nes febriles, el mismo que se encuentra justificado debido
a que el hierro acttia en varias acciones enzimaticas entre
estas, provocando una menor produccién del receptor D2
de la dopamina®.

Se ha descrito en la literatura la mayor incidencia de cri-
sis febriles en nifios con una historia familiar de convulsiones
del 25 al 40%; esto se debe a que cinco dreas del genoma
humano se encuentran relacionadas con las CF, FEB 1y FEB
2 han sido encontradas en los cromosomas 8 y 19p las cuales
solo intervienen en las CE, y el resto intervienen en el sindro-
me GEFS+ (convulsion febril + epilepsia generalizada), las
mismas que se han observado en nifios mayores de 5 afios
de edad por tener mutaciones a nivel de la subunidad o. del
canal de sodio (SCN1Ay B), y en la subunidad y2 del recep-
tor (GABRG2) de y-4cido aminobutirico tipo A (GAABA)®.

En cuanto a la fisiopatologia, se dice que la elevacién
de la temperatura a nivel cerebral provoca cambios a nivel
de varios canales de iones sensibles, lo que interviene en
la descarga neuronal, incrementando el riesgo de producir
una actividad neuronal masiva (convulsion), ademas de un
proceso inflamatorio en el que se encuentra involucrada la
secrecion de citoquinas, particularmente la interleuquina-
1B producida en el hipocampo y con accién en el set point
hipotalamico y con hiperexcitabilidad neuronal secundaria
por accion a nivel del GABA®.



TaBLA L. EDAD EN MESES.

Hombre Mujer
Media 33 27
Mediana 25 19
Maximo 96 105
Minimo 4 3
Desviacion estandar 23 22

Las CF asociadas a procesos infecciosos menores tiene
un buen prondstico, en su mayoria no requieren de exa-
menes complementarios especificos ni de un tratamiento
antiepiléptico™.

El presente estudio pretende identificar las principales
causas de convulsiones febriles en nifios ingresados en el
Hospital General Ambato, la caracterizacion de las mismas
y factores de riesgo asociados.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transver-
sal epidemiolégico de cohorte, que incluy6 a 115 pacientes
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Gene-
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ral Ambato entre 3 a 105 meses de edad con diagnéstico
de convulsién febril en ausencia de infeccién del sistema
nervioso central o antecedente de convulsiones afebriles
previas, durante el periodo comprendido entre junio 2012
y agosto 2016. Se procedié con un analisis descriptivo y
relacional aplicando la prueba de Chi cuadrado segtin
resultados de las tablas de contingencia, ademas se utiliz6
el programa estadistico R y el programa estadistico SPSS
22 versién trial.

RESULTADOS

En este trabajo se estudiaron a 115 pacientes; el género
evidencié una prevalencia en hombres de 59 casos (51,3%)
y mujeres con 56 casos (48,7%). La edad minima fue de 4
meses y la maxima de 96 meses en los hombres, en mujeres
fue de 3 y 105 meses, con una desviacién estandar de 23 y
22 meses respectivamente (Tabla I).

La Tabla II describe la etiologia de las CF, la enferme-
dad diarreica aguda (EDA) de tipo bacteriano con 36 casos
(31,3%), la gingivoestomatitis herpética con 18 eventos
(15,6%) y la faringitis bacteriana con 14 casos (12,1%).

La expresion semioldgica se comport6 de la siguiente
manera: ténico—clonica generalizada en 83 pacientes que
representaron el 72,2% del estudio, la convulsion tonica con

TaBLAIL.  ETIOLOGIA DE LA CONVULSIONES FEBRILES.
Género
Hombre Mujer Total

Etiologia de la convulsion febril N % N % N %
Enfermedad diarreica aguda 20 17,3 16 13,9 36 31,3
Gingivoestomatitis herpética 9 7.8 9 7.8 18 15,6
Faringitis bacteriana 7 6,0 7 6,0 14 12,1
Amigdalitis 7 6,0 5 43 12 10,4
Sinusitis 7 6,0 3 2,6 10 87
Faringitis viral 2 1,7 5 43 7 6,0
Neumonia tipica 3 2,6 3 2,6 6 52
Infeccion del tracto urinario 1 0,8 5 43 6 52
CRUP 1 08 1 08 2 1,7
Otitis media aguda 0 0,0 1 0,8 1 0,8
Rotavirus 0 0,0 1 0,8 1 0,8
Neumonia atipica 1 08 0 0,00 1 08
Infeccion por Coxsackie 1 08 0 0,00 1 08
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TasBLA III.  TIPO DE CONVULSION.

Frecuencia  Porcentaje
Toénica-clonica 83 72,2
Ténica 23 20
Crisis de ausencia 6 52
No refiere 2 1,7
Clonica 1 09
Total 115 100

23 casos equivalente al 20%, y la crisis de ausencia representd
el 5,2% (Tabla III).

En relacion a los antecedentes familiares, el 85,2%, es
decir, 98 casos, no tuvieron antecedentes de epilepsia, de los
17 casos con antecedentes 12 (10,4%) tuvieron recurrencia
en las CF. Las convulsiones se presentaron en 107 casos de
pacientes que nacieron con una edad gestacional a término
y solo 7 casos fueron pretérmino (Tabla IV).

DISCUSION

En el presente estudio se incluy a un grupo de pacientes
que presentaron convulsiones febriles asociados a un pro-
ceso infeccioso no procedente del sistema nervioso central,
con diferentes caracteristicas en edad, género, antecedentes
familiares y etiologia de la infeccion.

En referencia al género y la edad en la que se produjo la
convulsion, se encontré con mayor frecuencia en el género
masculino (51,3%) y a una edad media de 33 meses en los
varones y 27 meses en las mujeres, datos similares con los
descritos ya en la literatura®.

La infeccion implicada fue la enfermedad diarreica agu-
da en 36 casos sin distincion de género. Estos resultados

TABLA IV. EDAD GESTACIONAL Y EPISODIOS CONVULSIVOS.

concuerdan con estudios realizados en Bolivia e India a pesar
de que solo el primero presente una casuistica similar a la
nuestra®1?. La gingivoestomatitis herpética representa el
15,6%; hallazgos semejantes evidencié un estudio en pobla-
cion simil en Bolivia®. Varios estudios implican a las infec-
ciones respiratorias altas y virosis como principal causa de
CF®319_En nuestra serie, la faringitis bacteriana es la tercera
causa de infeccién relacionada con CF en 12,1% de los casos.
En cuanto al rol de los virus, en un estudio realizado en Eslo-
venia el coronavirus fue el virus que se detecté con mayor
frecuencia en nifios con convulsiones febriles®. Infecciones
del tracto urinario y neumonias, a pesar de ser patologias
frecuentes en la edad pediatrica, no se vieron implicadas en
las convulsiones febriles.

A pesar de que en nuestra casuistica no se vieron implica-
das las inmunizaciones como causa de convulsiones febriles,
es importante que el médico en el interrogatorio investigue la
administracion de vacunas previas al evento convulsivo®©?.

Kumar y cols. y Dalbem y cols. sehalan que el tipo mas
frecuente de convulsién es la ténico clénica generalizada,
dato que concuerda con nuestro hallazgo, en el que el feno-
tipo convulsivo fue ténico clénico generalizado en el 72,2%
de pacientes(1216).

En los antecedentes familiares destacamos que 18 casos
de nuestro estudio de 115 pacientes tuvieron antecedente de
epilepsia, de los cuales 12 tuvieron recurrencia, concordan-
do con lo descrito en la literatura al indicar que la historia
familiar incrementa el riesgo de presentar convulsiones!”.
Un porcentaje mayor, el 84,3%, no presentd ningtin ante-
cedente de convulsiones o epilepsia, valor en relaciéon con
estudios en Brasil, Chile, Espaa, India y Venezuela(31416-18),
Es importante sefialar que en nuestro estudio al grupo de
nifios que fueron prematuros (7 casos) se le hizo un segui-
miento estricto, ya que la prematuridad es un factor clave
para desarrollar CF. En un estudio realizado en Corea con
249 nifos se determiné que, dentro de los factores de riesgo

Episodio de convulsién

Primera Recurrente Total
Estado-gestacional Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Término 65 56,5 42 36,5 107 93,0
Pretérmino 6 52 1 08 7 6,0
No refiere 1 0,8 0 0,0 1 0,8
Total 72 62,6 43 37,3 115 100
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para presentar epilepsia, la prematuridad es un factor de
riesgo para desarrollar la patologia al presentarse en el 20%
del grupo con epilepsia, siendo este resultado estadistica-
mente significativo?; datos similares mostré un estudio
en Alejandria@. Esto se correlaciona con lo ya descrito en
la literatura, que manifiesta que la falta de maduracién
neuronal puede conllevar a la apariciéon de convulsiones
febriles@V.

En un articulo en el que se describen varios estudios de
caso control en los que se estudia la relacion entre la ane-
mia por deficiencia de hierro y la aparicién de convulsiones
febriles, la mayoria de los mismos presentan una signifia-
cién estadistica, por lo que serfa importante determinar la
ferritina sérica en los proximos pacientes para determinar
previamente anemia, y prescribir suplementacion con hierro
en caso de que lo necesite para asi prevenir posibles con-
vulsiones febriles®.

La duracién de la lactancia materna se ha identificado
como factor de riesgo para el desarrollo de convulsiones
febriles, pues se ha visto que en estos nifios el periodo de
lactancia es corto en comparacion con los nifios que no pre-
sentan convulsiones, por lo que es necesario promocionar
la lactancia materna en todos los nifios®.

Monlfries y cols. y Offringa y cols. mencionan en sus
estudios que no se requiere la administracion de antipiréti-
cos profilacticos debido a que no disminuyen la recurrencia
de las convulsiones febriles; este dato debe ser tomado en
cuenta en el momento de tomar decisiones®2¥.

Como punto final, se debe conocer que los nifios con
antecedentes de enfermedades concurrentes, como las con-
vulsiones febriles, son mas proclives a verse afectados por
las formas mas graves de infecciones virales como la chikun-
gunya. El Ecuador tiene mapeadas las zonas tropicales y
subtropicales en donde se desarrollan los vectores transmi-
sores de este virus; hay que prestar interés a los pacientes
que provengan de estos lugares para brindar las medidas
preventivas necesarias ante este virus®.

CONCLUSION

Las convulsiones febriles siguen siendo un motivo de
admision en la sala de urgencias y hospitalizacién pedia-
trica, lo que se traduce como un problema serio de salud
publica. Es prioritario identificar factores de riesgo asocia-
dos a la crisis febril, lo que permite sin duda discriminar
diagnéstico, prondstico y conducta terapéutica acertada. Las
enfermedades infectocontagiosas, principalmente la enfer-
medad diarreica aguda y las infecciones respiratorias altas,
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estan implicadas en las CF, por lo que el profesional de salud
debera estar atento a la presencia de eventos convulsivos en
nifios portadores de estas patologias. Nuestro pais tiene alta
prevalencia de anemia ferropénica, por lo que es necesario
protocolizar la determinacion de hemoglobina y ferritina
sérica en los pacientes admitidos con crisis febriles, ademas
de incentivar periodos de lactancia més alla de los 6 meses.
Es necesario particularizar a cada paciente para solicitar
estudios complementarios, evitando estudios innecesarios.
Y, finalmente, se debe tranquilizar a los padres, orientdn-
doles sobre el caracter benigno y pronéstico favorable de
este evento.
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