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INTRODUCCION

Las convulsiones en nifios con fiebre alta son episodios muy comunes, especial-
mente entre el primero y quinto afio de edad. Por lo general son episodios muy benig-
NOs y No precisan tratamiento sobre todo si inciden en nifios sanos y no se presentan de
forma repetitiva. A pesar de ello, esta entidad ha motivado una enorme heterogeneidad
en cuanto a las pautas diagnésticas y terapéuticas, y una falta de unanimidad en cuan-
to a la orientacion pronostica.

Podemos definir a una convulsiéomo un episodio de aparicién brusca, origina-
do por una descarga neuronal excesiyae provoca alteraciones en los movimientos
y en la conciencia. En el caso de las convulsiones febrilesd€k)fiebre de origen
extracerebralla que condiciona la descarga neuronal, a través de unos mecanismos fi-
siopatoldgicos no bien conocidos pero que parecen estar relacionados con perturbacio-
nes hemodindmicas y alteraciones metabdlicas que al incidir en un cerebro inmaduro,
como es el del nifio, que puede estar ademas genéticamente predispuesto (cuando exis-
ten antecedentes familiares), aumentando asi la excitabilidad neuronal, y desencade-
nandose la convulsion.

CONDICIONES PARA SU CONSIDERACION

Hay una serie de condiciones que se han de tener en cuenta para asegurar o descar-
tar que nos encontramos ante una verdameraulsion febrilestas son las siguientes:

» Laausencia de componente convulsivo, como es el desvanecimiento o la desco-
nexion breve, que corresponderia al sincope febril.
» La presencia obligatoria de la fiebre en el momento de la crisis.
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» La confirmacién de que la fiebre es de origen extracraneal, por lo cual queda-
rian descartadas las producidas en Infecciones del SNC.

» Laedad de presentacion que ha de ser entre los 6 meses y 6 afios de edad.

» Laexclusion de los nifios que hayan presentado antes otros episodios sin fiebre
(hablariamos en este caso de crisis desencadenadas por fiebre).

INCIDENCIAY RECURRENCIA

Las convulsiones febriles son las més frecuentes dentro de las crisis ocasionales de
nifio. Entre un 2-5% del total de los niflos menores de 5 afios ha padecido a lo largo
estos afios un episodio convulsivo coincidiendo con fiebre alta. Hay cierta incidencia
mayor en elaron,y son mas frecuentes en nifios eaniecedentes familiarege
convulsiones febriles, lo que sugiere una herencia autosémica dominante.

En cuanto a la recurrencia hemos de saber que:

— EI'30-40% de los nifios en edad de riesgo van a tener 2 episodios de CF.

— EI9-17% de estos mismos nifios van a tener 3 0 mas episodios de CF.

— EI 3-5% va a evolucionar hacia una epilepsia.

— Muy bajo indice de secuelas neuroldgicas, pero pueden presentarse tras, Crisis

muy prolongadas, o relacionadas con dafio cerebral previo.

La mitad de las recidivas se van a producir en los primeros 6 meses y el 70% en los
siguientes 12 meses.

Existen uno$actores de riesgpara padecer convulsiones febriles, ellos son prin-
cipalmente:

¢ Tener antecedentes familiares de primer o segundo grado de convulsiones febri-

les.

< Haber padecido patologia perinatal que condicionara ingreso por un periodo de

1 mes o superior.

» Tener retraso psicomotor o alguna enfermedad neurolégica de base.

e Asistir a guarderias una media de 20 horas semanales (mayor riesgo de infec-

ciones febriles)

e Padecer una crisis febril compleja.

e Haber padecido una crisis anterior con temperatura poco alta.

e Tener frecuentes episodios infecciosos febriles.

CARACTERISTICAS CLINICAS

La mayoria de las convulsiones febriles se presentan en nifios previamente sanos d
edad comprendida entre 6 meses y 5 afios; han de ser de duracion inferior a 15 minu:
tos, y son tonico-clénicas generalizadas (90%) o ténicas(5-30%). Se presentan con
temperatura superior a 38.5° y no se han de observar déficits neurolégicos tras el epi-
sodio. Estas caracteristicas correspondenaitas febriles simplegjue representan
el 90% de las mismas.
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Hay que diferenciarlas de lassis febriles complejagjue serian las que se pre-
sentan en edades mas tempranas a los 6 meses o en el nifio mayor de 6 afios, son de
duracion superior a los 15 min., son de predomino focal, la temperatura de presenta-
cién es menor de 38.5° y pueden reaparecer en el mismo dia. Representan el restante
10%.

Hay ocasiones en el que las CF se inician con crisis generalizadas o focales de larga
duracion, (30 min. o mas), constituyendo el llamstdtus febril teniendo esta situa-
cibn mayor riesgo de producir secuelas neuropsicolégicas o desarrollo posterior de
una epilepsia.

DIAGNOSTICO CLINICO

Existen una serie de elementos que hay que tener en cuenta para efectuar un diag-
néstico correcto en la CF, ellos son:

1. Interrogatorio sobre el episodio: Ha de hacerse a la persona que lo presencio,
consiguiendo una descripcién minuciosa del mismo.

2. Correcta exploracion fisica y neurolégica, haciendo especial hincapié en la pre-
sencia o0 no de signos meningeos, estado del sensorio, temperatura y foco infeccioso
gue la produce.

3. Examenes complementarios Utiles, si bien no estéan indicados de manera siste-
mética, como son:

* Hemograma, VSG.

» Determinacion del sodio sanguineo: Si esta disminuido hay mas riesgo de que

recidive en las primeras 24 horas.

» Puncion lumbar si existen signos meningeos, mal estado general, o resistencia a
bajar la fiebre con antitérmicos. Es obligatoria en menores de 6 meses y reco-
mendable a menores de un afio.

» E.E.G.: Notiene indicacion ninguna en estos episodios, solo es causa de falsos
diagnosticos de epilepsia. Por lo general se realiza con la intencion de tranquili-
zar a la familia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hay una serie de cuadros clinicos que hay que tener en cuenta cuando nos encontre-
mos con un nifio con uno 0 mas episodios de CF, con los que debe de hacerse él diag-
nostico diferencial, como son:

 Delirio febril: son tiritonas y estados de confusion que acompafia a la fiebre.

» Procesos infecciosos del SNGe debutan desde el punto de vista clinico con

convulsiones acompafiadas de fiebre.

» Sincopes febrilesSon crisis anoxicas reflejas febriles, expresados como una

crisis de desmadejamiento coincidiendo con fiebre alta.
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* Inicio de una epilepsia mioclénica severa: cuando se intercalan con crisis afebriles,
aparecen crisis febriles en su periodo inicial, siendo éstas de caracter complejo
y se acomparfian de alteraciones en el E.E.G.

TRATAMIENTO

Enrelacion a ello, tendremos en cuenta dos aspectos, uno el tratamiento de la crisis
febril aguda, y otro la actitud terapéutica que decidiremos ante el nifio con uno o mas
episodios de CF.

Tratamiento de la crisis aguda

Lo adecuado es conseguir detener la crisis lo antes posible a través de la aplicacior
de canaletas en forma de enemas de DIACEPAN rectal, maniobra que esta al alcance
de cualquier persona que acompafie al nifio. Es de aplicacion facil, de efecto inmedia-
to, y con pocas posibilidades de producir depresion del ritmo respir@tiguoa 1).

Figura 1.- Aplicacion de Diacepan rectal.

La dosis es de 5 mg para nifios con peso inferior a 20 kilos y de 10 mg para los de
mayor peso. La administracion se puede repetir en 1-2 min. si no cede la crisis.

Si a pesar de su administracion, la crisis continua, o se presenta otra crisis de in-
mediato, se ha de acudir al Servicio de Urgencias mas proximo, y al igual que cuando
apreciemos que el nifio tenga un estado general malo. De inmediato se han de toma
medidas urgentes para hacer descender la temperatura (antitérmicos, despojarlo de |
ropa, bafarlo, etc.).

Indicacion de tratamiento a largo plazo
Cada vez son menos las indicaciones de tratamiento anticonvulsivo en nifios con
convulsiones febriles repetidas o complejas. La evolucion posterior de estos nifios se
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ha demostrado que es practicamente igual, se haga tratamiento profilactico o no, y no
hay constancia de que reduzca el riesgo del desarrollo posterior de una epilepsia.

Desde la aparicion del DIACEPAN para la administracién por via rectal, las pers-
pectivas del tratamiento de estos procesos ha cambiado, pues este farmaco se absorbe
rapidamente por esta via y es altamente eficaz para acortar la duraciéon de la crisis,
cuando se aplica en el momento de su aparicidn, o cuando se aplica en el momento
algido de la fiebre, después del antitérmico y al comprobar que en los primeros 10 min.
la temperatura no desciende a cifras tranquilizadoras. Otra forma (til de uso de este
farmaco es la administracion también por via rectal a dosis de 0.3-0.5 mg/kilo cada 8
horas durante las primeras 24-48 horas del proceso febril. Esta es una medida eficaz y
gue puede recomendarse al igual que la pauta de su ingesta por via oral, solo durante
los dias en que el nifio tenga fiebre.

La administracion dédrmacos antiepilépticosolo esta indicado en casos muy
aislados, como puede ser:

* enlos lactantes muy pequefios.

» en los niflos que con crisis prolongadas (mas de 15 min.) o que debuten con
status.

» ennifos con frecuentes episodios infecciosos.

* en nifios que presenten crisis recurrentes.

» en nifios con dificil acceso a los Servicios Médicos de Urgencias.

e cuando existan problemas de mala compresién en el tratamiento por via rectal.
* cuando exista una gran angustia familiar.

En estos casos el farmaco recomendado por excelencia es el Valproato Sddico a
dosis de 20-40 mg/kilo/dia repartido en dos tomas, por un periodo de un afio, y nunca
manteniéndolo mas alla de los 3-4 afios de edad. Algunas escuelas recomiendan el
Fenobarbital, sobre todo en nifios muy pequefios, si bien éste produce con frecuencia
alteracion en las funciones cognitivas y trastornos del suefio. Hay que hacer controles
hemato6logos mientras dure el tratamiento.

No olvidaremos ante un nifio con convulsiones febriles dar instrucciones a la fami-
lia, con la informacion suficiente sobre el proceso, las diferencias de ellas con la epilepsia,
las escasas secuelas que suelen producir, como se pueden evitar las recidivas y como
aplicar el tratamiento adecuado cuando se presente una crisis en su domicilio.

Igualmente, las medidas que deben tomar cuando el nifio tenga fiebre, explicAndo-
les cuando han de acudir a los Centros Hospitalarios, instruyéndoles sobre el uso del
Diacepan rectal y demas medidas que deben tomar ante una crisis. Todo ello conduci-
ra a un mejor manejo del problema, evitando situaciones angustiosas, contribuyendo
asi a mejorar la calidad de vida en todo el entorno familiar.

En muchas unidades se les proporciona un escrito informativo con las principales
caracteristicas del proceso, riesgo de recurrencia y medidas a tomar ante los episodios.
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PAUTA DE ACTUACION ANTE UN NINO
QUE CONSULTA POR HABER PRESENTADO CON ANTERIORIDAD
CONVULSIONES FEBRILES

HISTORIA CLINICA

» Descripcion del episodio.
» Duracién del mismo.

e Temperatura en el momento de la crisis.
¢ Antecedentes personales.
¢ Antecedentes familiares.

* Numero de episodios.

EXPLORACION EXPLORACIONES

» Buscar el foco infeccioso y des COMPLEMETARIAS
cartar que no hay infeccién en el * No es obligado efectuar explora-

SNC (puncion lumbar en menores ciones complementarias.

de 6 meses). e Si las crisis son repetidas puege
» Valoracion de déficit neurologicg estar indicado el efectuar un

previo o producido tras la crisis. E.E.G.

RECOMENDACIONES A LA FAMILIA
(a ser posible por escrito)

» Evitar ascensos bruscos de temperatura.

e Aplicar antitérmicos precozmente.

 Instruir sobre el uso del Diacepan via rectal.

e Acudir a un Servicio de Urgencias si la crisis no cede o se presenta
depresién respiratoria u otra complicacion.

» Informarles de la benignidad (en general) del proceso.

ENVIO A LAS UNIDADES ESPECIFICAS PARA SU VALORACION
Se deberan enviar las crisis:

e Complejas.
* Que se presenten en un nifio con enfermedad neurolégica de base.
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