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Resumen

Las convulsiones febriles soin un trastorno «benigno» que ocurre en niftos entre los 3 meses y los 5 aiios de edad. No
se conoce su fisiopatologia, perolo que si estd bien establecido ¢s su predisposicion genética (cromosomas 8 y 19). Hay dos
tipos de convulsiones febriles: Simples y complejas, y su estiudio no requiere procedimionios neurodiagndsticos extensos.
LI tratamiento estd dirigido hacia la prevencion de las recurrencias, las cuales se producen en un 30 a 40% de los casos.
El pronéstico general es buceno, y sélo el 13% de los pacientes que sufren convulsiones febriles recurrentes desarrollaran
epilepsia.
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Abstract

The febrile seizures are one of the benign diseases, which occur in childrens beticeen 3 months and 5 years old. The
pathophisiology of this manifestation is unknown, however a genetic predispotition is well knoten (croniosomes 8 & 19).
Thiere are two tipes of febrile seizures: simple and complex, which do not require advance newrodiagnostic studies. The
treatment in emphazed against the prevention of the recurrences, which occurs in a 30 a 40% of the cases. The gencral

prognosis is good and just 13% of the patienis with complex febrile seizure will epilepsy.
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Generalidades

Cercadel2% delas consultas pediatricasa urgencias
tienen como motivo crisis convulsivas, y de éstas,
un gran grupo son debidas a fiebre. Las convul-
siones febriles son los eventos convulsivos mds
frecuentes entre los nifios menoresde 5 afios. Tienen
una alta prevalencia, pero una baja morbilidad
1,2).

Se postula que las convulsiones febriles ocurren
entre el 2 y 5% de este grupo de nifios, que por lo
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general se inician antes de Jos 2 afos de edad y que
estos lactantes son neuroldgicamente normales,
antes y después de que estas crisis ocurran (3).
Las convulsiones febriles recurrenen cercade 1/3a
1/5 de los nifios afectados (4), siendo este grupo ¢l
que tiene mayor posibilidad de padecer epilepsia,
cerca de un 13%(5).

Definicion

Enmayo de 1980, durante el Consensus Developmient
Conference on Febrile Scizures, realizado por el National
Institutes of Health, se establecieron multiples para-
metros y topicos al respecto. Entre ellos, se llegé a la
siguiente definicion:



Una convulsion febril es un fendmeno de la lactancia
0 la infancia que habitualmente ocurre entre los 3
meses y los 5 afios de edad, relacionado con fiebre pero
sin evidencias de infeccién intracraneal o causa iden-
tificable. Se descartan las convulsiones con fiebre en
los nifios que hayan experimentado anteriormente
una crisis convulsiva afebril. Hay que distinguir las
convulsiones febriles delaepilepsia, que se caracteriza
por crisis convulsivas afebriles recidivantes(6).

Aunque se ha aceptado generalmente que la
mayoria de las convulsiones febriles son breves y
benignas, cuando son prolongadas pueden causar
dano cerebral o secuelas neuroldgicas (6,7).

Etiologia

Desde el punto de vista etioldgico, las convulsiones
febriles tienden a ser un trastorno familiar. Recono-
ciéndoseampliamente uncomponente genético para
la susceptibilidad de las mismas, se postula una
transmisién autosémica dominante con penetrancia
y expresividad variables. Wallace y colaboradores
descubrieron una alteracién en el cromosoma 8
(Locus 8q13-21), y posteriormente Johnson y cola-
boradores descubrieron a nivel del cromosoma 19
una mutacién 19p13-3 presente en grupos de pa-
cientes que padecen convulsiones febriles (8).

Las convulsiones febriles se relacionan predomi-
nantemente con infecciones de las vias respiratorias
altas, otitis media, roséola, infecciones de vias urina-
rias e infecciones del tracto gastrointestinal (3).

Epidemiologia

Ya mencionamos que las convulsiones febriles se
presentan en el 2 a 5% de los nifios menores de 5
afios, mayoritariamente envarones, con predileccién
por laraza negra. Cerca del 10% de los padres de un
nifio con convulsién febril la han experimentado
también, y hasta el 9% de los hermanos menores de
nifos con convulsiones febriles también las presen-
taron (3,9). Esto refuerzala predisposicién genética.

Un estudio de la Ncpp (Estudio Comparativo Na-
cional Perinatal) con mas de 1.500 nifios con convul-
siones febriles encontré que la mayoria de ellas son
breves; s6lo un 8% demoran mds de 15 minutos y
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4% mas de 30 (10).

De un 30 a 40% pueden recurrir, hasta un 10%
presentan tres o mas recidivas, y el maximo de
recidivas reportado fue de 15. De estas tltimas, el
75% ocurren durante el afio posterior y el 90% enlos
dos afios siguientes. No hay correlacién entre el
grado de elevacién dela temperatura y la aparicion
de las crisis (5).

Clinica

Las convulsiones febriles pueden ser de cualquier
tipo, pero generalmente (>85%) son de tipo ténico-
clénico generalizado (3,10). Por otra parte, Maytal
encontré un 16% de convulsiones parciales que se
generalizan secundariamente (7).

El cuadro clinico es, por lo general, el de una
crisis «ténica» corta sin cianosis y seguida de un
componente «clénico» ritmico, mas prolongado,
seguido de una hipotonia con trastorno de la con-
cienciadetipo transitorioy recuperaciéninmediata,
conuntiempo total que nosobrepasalos 15 minutos
(simples) (11).

Universalmente se ha aceptado que, segun su
clinica, las convulsiones febriles se clasifiquen en
dos grandes grupos:

Convulsiones febriles simples, que tienen las si-
guientes caracteristicas:

¢ Duracion inferior a 15 minutos

* Cirisis ténicas o ténico-clénicas generalizadas
* Una sola crisis en un mismo episodio febril

* No dejan secuelas

Adicionalmentea ellas, el paciente estd despierto,
su examen neuroldgico es normal, en un 50% de los
casos hay antecedentes familiares positivos y nega-
tivos de epilepsia primaria, y el desarrollo psico-
motor previo y posterior a ésta se lleva normal-
mente.

Convulsiones febriles complejas, que se distinguen
por:

¢ Duracién mayor de 15 minutos
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¢ Crisis parciales o focales

¢ Repiten durante un mismo episodio febril

* Dejan un déficit neuroldgico, y en ocasiones
llevan a retardo psicomotor (9,11).

Aunque las convulsiones febriles complejas son
una pequefia fraccién de todas las convulsiones
febriles, el estado epiléptico febril es cerca del 25%
de todos los status epilepticus en nifios. Aicardi y
Chevrie, en 1979, informaron que 59 de 239 nifios
(25%) tuvieron estado epiléptico febril; posterior-
mente, Maytal, en 1989, informé una cifra similar,
con 46 de 193 nifios (24%) (12,13).

Diagnéstico

Se basa claramente en los datos clinicos (anamnesis
y examen fisico). Una evaluacién neurodiagndstica
No se recomienda después de una primera con-
vulsién febril, a menos que se presenten situaciones
especiales.

Medios Neurodiagndsticos

* Puncién lumbar: Muchos son los estudios reali-
zados en nifos con fiebre y convulsiones, con
resultados similares en cuanto al porcentaje de
meningitis encontrada: Heijbel y cols., 4 de 119
(3.4%); Joffe, 13 de 241(5.4%); Rossi, 21 de 878
(2.4%); Rutter, 6 de 328 (1.8%), y més reciente-
mente Akpede y cols. encontraron en Nigeria 22
casos de 522 (4.2%), y se mencioné que la mayoria
de las veces estas PL «positivas» se produjeron
en nifios menores de 6 meses. Se recomienda
entonces que la necesidad de realizar una PL
debe ser guiada por los datos clinicos: La edad
del paciente (< 1 afo), la presencia de una con-
vulsién febril compleja, signos meningeos, un
estado posictal prolongado o el empleo de anti-
bioticoterapia previa (14,15).

e EEG: La realizacion rutinaria de un EeG No se
recomiendaenlaevaluacion de unnifioneurol6-
gicamente sano que presenta una convulsion
febril simple. Incluso se sefiala que el EEG no da
informacion adicional acerca de la posibilidad
de recurrencia de convulsiones febriles. Para
ello, segiin el estudio realizado por Sofihanov y
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cols. en Skopje (Yugoslavia), los mejores predic-
tores de ello son: Una convulsién focal, una
mayor edad y la preexistencia de alguna anor-
malidad motora (15,16,17).

Asimismo, larealizacién de pruebas sanguineas
adicionales no debe ser rutinaria, sino en el caso de
quelainvestigacién de unfocoinfecciosoloamerite,
oantelaasociacién de cualquier otro estado nosolé-
gico.

La realizacién de Neuroimdgenes (Tc y RmN)
debe reservarse a aquellos pacientes que presenten
déficits motores focales persistentes (15,18).

Tratamiento

Comoyaloanotamos,lamayoriadelas convulsiones
febriles representan un «sindrome benigno» y no
requieren ni evaluacion extensa, ni medicacién a
largo plazo (19). Teniendo en cuenta que su pro-
néstico apunta hacia un adecuado desarrollo
neurolégico, motory cognoscitivo, y aun bajoriesgo
de epilepsia, casi todas las convulsiones febriles
complejas tienen un prondstico bueno (20).

En cuanto al tratamiento agudo, se basa en el
manejo de la fiebre, el reconocimiento del foco
desencadenante y la prevencién de la deshidrata-
cién; sonde utilidad el bafio o el empleo de pafios de
agua tibia; deben evitarse el bafio con agua fria y las
bolsas de hielo.

En caso de que el nifio reciba asistencia médica
durante el curso del episodio convulsivo, el manejo
es igual al de cualquier otro tipo de convulsién con
el establecimiento y cuidado de la via aérea, y la
interrupcién de la convulsién con medicamentos
cuando ésta se prolongue (3).

La profilaxis puede o no reducir la tasa de recu-
rrencias, pero no parece mejorar el prondstico a
largo plazo, en comparacién con el tratamiento
agudo de las crisis en proceso. La profilaxis cronica
conMaEe (Medicamentos antiepilépticos) sejustifica
solamente en casos altamente seleccionados (20),
como:

e Presenciade desarrolloneurolégico anormal (re-
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tardo psicomotor, paralisis cerebral, microcefalia,
etc.).

* Convulsion focal o prolongadaseguidade mani-
festaciones neuroldgicas persistentes.

* Historiade convulsionesno febriles de tipo gené-
tico en uno de los padres del nifio (21).

El tratamiento profildctico se ha realizado con
diferentes drogas: Fenobarbital, Acido Valproico y
Diazepam.

El Fenobarbital fue la primera droga empleada
con este propésito, y se menciona que la tasa de
recurrencias se disminuia en casi un 70%. Camfield
(1979), y posteriormente Farwell (1990), demostra-
ron que el Fenobarbital deprimia el desarrollo cog-
noscitivoennifios tratados por convulsiones febriles,
siendo esto una desventaja, ya que esta droga debe
emplearse por largo plazo, puesto que su uso inter-
mitente es inefectivo, debido a que se requiere de 2
a3semanas paraalcanzar niveles séricos adecuados
(9,22,23).

Posteriormente se implementé el uso de Acido
Valproico (15 a 40mg/Kg/dia), del que se postula:
Reduce el riesgo de recidiva de las convulsiones
febriles y no tiene efectos cognoscitivos. El problema
con esta droga son sus efectos adversos géstricos y
de hepatotoxicidad, que requieren monitoreo es-
tricto (3,6).

Hay consenso general respecto a no recomendar
ninguna de estas dos medicaciones, teniendo en
cuenta riesgos y beneficios.

Elempleode Benzodiacepinas comoel Diazepam
por diferentes vias (pero esencialmente por via
intrarrectal, oral o sublingual) ha sido postulado en
la profilaxis de las recurrencias, siendo un método
efectivo, poco costoso y con pocos efectos adversos
(20). Se han realizado muchos estudios, y su efecti-
vidad sehacomprobadoenespecial adosis superio-
res a 0.33mg/Kg/dosis cada 8 horas,durante las
primeras 24 horas del eventofebril (24), en pacientes
con riesgo elevado de recurrencia y cuando las
crisissonmtiltiples. Se menciona, ademas, que cual-
quiera de los tipos de profilaxis empleados debe ser
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de al menos dos afios.

La Carbamazepina y la Fenitoinano han mostra-
do ninguna efectividad (9).

El uso de antipiréticos (Asa, Acetaminofen, Ibu-
profeno) no es efectivo en la prevencién de las
convulsiones febriles, perosi para mantener confor-
table al paciente (4,6).

De crucial importancia resulta el didlogo con los
padres, para educarlos e informarles concienzuda-
mente acerca de como abordar el cuadro febril y
cémo prestarle al nifio los primeros auxilios cuando
se presenta la convulsién.

Prondstico

Engeneral, el pronésticodelas convulsionesfebriles
esbueno, comoyasedijo.56lo un 15% son complejas,
y el 13% de las recurrentes tiene el riesgo de llegar
a epilepsia.

En caso de presentarse estado epiléptico febril,
su morbilidad es baja y la mortalidad es préctica-
mente nula, con un riesgo de recurrencia elevado
(41%), especialmente en aquellos pacientes que pre-
sentan anormalidad neurolégica después de aquél
(13).

El pronéstico a largo plazo de epilepsia y de
alteraciones en el neurodesarrollo no se influencia
por el tipo de tratamiento aplicado en la infancia
temprana (24). Los ninhos que sufrende convulsiones
febriles tienen el mismo rendimiento que los demés
nifiosen cuantoasu progresoacadémico, intelectual
y del comportamiento a los 10 afios de edad(25).
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