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Convulsiones febriles

Definicién:
Una convulsion febril (CF) es un fendmeno de la lactancia o de la infancia, que habitualmente se

produce entre los tres meses y los cinco afios de edad, relacionado con la fiebre pero sin datos de
infeccion intracraneal o causa identificable.

Se excluyen aquellos procesos como los desequilibrios electroliticos, la encefalitis o las infecciones
meningeas que afectan directamente al SNC, y en los que la fiebre y las convulsiones pueden
aparecer juntas.

Incidencia:

Se estima que las convulsiones febriles tienen una incidencia entre el 2- 5 % de todos los nifios con
edades inferiores a los 5 afios.

Son mas frecuentes en los nifios que en las nifias, especialmente a partir de los 18 meses de vida. En
el 90% de los casos la primera crisis aparece antes de los 3 afios, en el 50% de los casos en el 2°
afo de vida y solo en un 4% se presenta después de los 3 afios. Son muy raras antes de los 6
meses. La edad media de aparicién oscila entre los 17 y los 23 meses.

La crisis suele aparecer el primer dia del proceso febril, coincidiendo con la aparicién brusca de la
fiebre. Con relativa frecuencia es el primer signo de la enfermedad (25% de las ocasiones).

La semiologia clinica es variable, pero con predominio de crisis tonico-clonicas (55-94% de los
casos), crisis ténicas (7-33%) y crisis clonicas (3-28%). Suelen ser generalizadas en el 90-93% de las
ocasiones y en menor proporcion, focales o hemicorporales.

Genética:

Las convulsiones febriles tienden a ser un trastorno familiar, con una herencia autosémica dominante
con un patron de penetrancia reducido, aunque en algunas familias la herencia pudiera ser
multifactorial.

Investigaciones recientes han mostrado que ciertas regiones de los cromosomas 8q 13-21 y 19p
contienen genes susceptibles de desencadenar las convulsiones febriles.

Clasificacion:
Las convulsiones febriles se dividen en dos grandes grupos en funcién de sus caracteristicas clinicas,
evolutivas y posibilidades terapéuticas:

Convulsion febril simple o tipica:

Crisis de breve duracion (inferior a 15 minutos), generalizada, que ocurre solo una vez en un
periodo de 24 horas en un nifio febril, que no tiene una infeccién intracraneal ni un disturbio
metabdlico severo.

Convulsion febril compleja o atipica:

Crisis de una duracién superior a 15 minutos, focal o recurrente dentro de las primeras 24
horas, que se produce en un nifio sin insulto neuroldgico previo, anormalidad conocida del
SNC, o con una historia anterior de crisis afebriles. (Ejemplo: nifio con una convulsién febril que
retne cualquiera de las anteriores caracteristicas)



Criterios de riesgo:
La secuela mas frecuente de una convulsién febril va a ser otra convulsién febril.

El riesgo de recidiva de las CF varia de modo importante segun la edad. Cuando una CF aparece por
debajo de la edad de 12 meses, el riesgo posible de recurrencia es del 50%. Cuando aparece la
primera CF, si el nifio tiene mas de 12 meses, el riesgo de tener una segunda crisis es del 30%.

En los nifios que han tenido mas de una CF, el riesgo de una nueva crisis es aproximadamente del
50%. La mitad de las recidivas se producen entre los 6-12 meses siguientes a la primera CF.

Los factores méas importantes son la historia familiar de CF positiva y la edad de la primera convulsién
febril (antes de los 18 meses).

Factores de riesgo que orientan hacia la posibilidad de recidiva:
1. <12 meses en el momento de la primera CF,
2. Sila CF es compleja,
3. Temperatura por debajo de 38°C en el momento de la crisis,
4. Recidiva de la CF en el mismo brote febril,
5. Antecedentes familiares de CF.

A mayor pico de temperatura antes de la CF, menor riesgo de recidiva y a menor duracion de la fiebre
antes de la CF, mayor posibilidad de recurrencia. Los nifios con CF en el momento del ascenso febril
tienen el mayor riesgo de recurrencia.

Un nifio con dos o mas factores de riesgo tiene el 30% de riesgo de recurrencia a los 2 afios y un nifio
con tres o mas factores, mas del 60% de posibilidades. Por el contrario un nifio de mas de 18 meses,
sin historia familiar de CF que asocia su primera CF con un pico de T2 mayor de 40°C, tras fiebre
reconocida de mas de una hora de evolucién, solo tiene un riesgo de recurrencia del 15%.

Los nifios con crisis febriles Unicamente tienen un riesgo ligeramente mayor de desarrollar una
epilepsia (entre el 2-7% de los casos) que el de la poblacion general (1% de riesgo).

No estd demostrado que las CF puedan producir dafio cerebral, ni alteraciones cognitivas o
neuropsicolégicas. El riesgo de mortalidad por la propia CF es nulo.

Criterio de actuacion ante una crisis convulsiva febril (Anexo 1):
1. Valoracion inicial del tipo de crisis convulsiva: simple / compleja.

2. Si el nifio llega convulsionando:
» Administracion de diazepam rectal (STESOLID® 5mg)
3. Tras ceder la convulsion, o si el nifio llega postcritico: apertura adecuada de la via aérea 'y
oxigenoterapia con mascara:
* Si no repite la crisis tras un periodo de observacion: remitir a su domicilio,
* Se puede pautar/ administrar Stesolid® a la familia, tras la explicacion del proceso.

4. Sitras la primera dosis de diazepam la crisis no cede:
* Repetir nueva dosis de diazepam rectal (STESOLID® 5mg)
* Si es posible:
- Canalizar via periférica:

Diazepam (Diazepan® o Valium®) ev. a 0'3 mg/ kg/ dosis, maximo 10 mg /dosis, se
puede repetir cada 10-15 minutos (riesgo de depresién respiratoria, control via
aérea); una alternativa, si no es posible tener via I.V. , es utilizar la via Intraosea,
aungue para ello es necesario disponer de medios y entrenamiento adecuado.

- En situacion de estatus y distancia prolongada al hospital, se puede valorar la
administracion de Depakine ev. 20 mg/ kg en bolus.

* Derivar al hospital de modo urgente



Criterios de derivacion (Anexo 2):

1. Si se trata de una CF simple o tipica:
- No precisa tratamiento.
- Control por su pediatra responsable de Atencion Primaria.
- No precisa realizaciéon de EEG.

2. Sison CF simples de repeticion:
- No tratamiento profilactico,
- Diazepam rectal a la familia (explicar manejo).
- Si existen antecedentes familiares de CF, suponen un mejor prondstico.

- Si la frecuencia es elevada valorar individualmente y conveniencia o no, de tratamiento
profilactico, o derivacion a Consulta de Neuropediatria.

(Ningdn tratamiento continuo o intermitente esta recomendado en nifios con una 0 mas
convulsiones febriles simples).

3. Si es una CF simple con criterios de riesgo:
- Como por ejemplo: edad menor de 9 meses, ...
- Derivacion a Consulta de Neuropediatria de modo habitual.

4. Si se trata de una CF compleja:

- Unica sin criterios de riesgo: puede valorarse el control por su pediatra responsable de
Atencién Primaria...

€n caso contrario:

- Derivar a Consulta de Neuropediatria de modo preferente.
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Anexo 1. Actuacidon ante una crisis febril

Nifio llega

Nifo llega postcritico

Observar: Apertura via aérea
Duracion de la convulsion Oxigenoterapia
e l Diazepam

- Generalizada Repetir 1 g
Temperatura Observacion

Observacion
Anotar (+ 1 hora) )
en informe: ¢ Repite crisis?
Datos observados
‘IF;ratamlent.o instaurado NO < “Repite crisis?
ecurrencia NO

Cualquier dato de interés

Canalizar
Valium ev (Diazsg

Domicilio y control :
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Anexo 2. Criterios de derivacion crisis febriles

Convulsion febril

Simple

Un episodio:
No tratamiento
No precisa EEG

|

Co

Crisis de repeticion:
No tratamiento profilactico
Diazepam rectal si crisis

l

Control
Pediatra EAP

Derivar a neuropediatria

Derive
M

Crisis muy frecuentes:

Crisi:
Sin
Valorar co




Convulsiones febriles. Consejos a los familiares

Cuando lea estas lineas, su hijo o algin nifio muy relacionado con usted habra sufrido una
CONVULSION FEBRIL, situacion que le habra producido gran ansiedad, pensando incluso que
peligraba la vida del nifio. Sin embargo, después de la crisis, el nifio se ha recuperado con bastante
rapidez y todo ha vuelto a la normalidad.

La finalidad de estas lineas es informarle de algunos aspectos relacionados con las convulsiones
febriles y de la actitud a tener ante las mismas.

¢ QUE ES UNA CONVULSION FEBRIL?

Las convulsiones febriles son un proceso benigno que afecta a 3 6 4 de cada 100 nifios por debajo de
los 5 afios de edad y, excepcionalmente después de los 5 afios, existiendo familias con mayor
tendencia que otras a padecerlas.

Aunqgue el cuadro clinico puede provocar panico inicial y ansiedad posterior, una Convulsién Febril no
es una epilepsia, sino un proceso benigno. No suele dejar secuelas neurolégicas y la mortalidad es
nula.

El origen de las convulsiones febriles es una especial susceptibilidad de algunos nifios, que hace que
la fiebre provoque una reaccion convulsiva. En la mayoria de los casos se trata de una crisis Unica,
gue no se repetira. La tercera parte de los nifios la padeceran de nuevo una o mas veces.

La convulsion febril se manifiesta con pérdida de la conciencia y sacudidas musculares en todo el
cuerpo o en un lado del mismo, con una duracién total de pocos minutos, cediendo sola, seguida de
cansancio y suefio. Excepcionalmente, la duracion de la crisis convulsiva es superior a los 15-20
minutos, en cuyo caso pueden producirse complicaciones y secuelas cerebrales. Esta posibilidad es
la que debemos prevenir a toda costa.

La convulsion suele coincidir con el primer dia de la fiebre y en algunos casos, es la primera
manifestacion de la enfermedad.

¢ QUE CRISIS NO SON CONVULSIONES FEBRILES?
No son convulsiones febriles los sintomas relacionados con la fiebre, como somnolencia, confusiéon

mental, escalofrios, delirios, durante los cuales los nifios pueden decir incoherencias, tener
alucinaciones o mostrar actitudes de terror.

¢ QUE DEBO HACER CUANDO EL NINO TIENE FIEBRE?

Es conveniente bajar su temperatura corporal con métodos razonables, ya que se ha comprobado
que el descenso de la fiebre evita la posibilidad de convulsion febril.

Se recomienda descubrir la ropa del nifio y administrarle farmacos antitérmicos.



¢ QUE DEBO HACER SI MI NINO TIENE UNA CONVULSION FEBRIL?

Coloque al nifio de costado para que no se atragante con su saliva.
No ponga nada dentro de su boca.
No intente retener los movimientos de su hijo durante una convulsion.

Lo més importante (y lo mas dificil) es tratar de mantener la calma. La mayoria de las convulsiones
paran por si solas en unos minutos, asi que esté atento a un relo;.

Le habran facilitado unas canuletas de diazepam (STESOLID): introducir la canuleta
suficientemente por el ano, sujetando una nalga contra otra durante algunos segundos. Impulsar
totalmente el liquido de la canuleta en el recto, manteniéndola durante algunos segundos para
evitar la expulsion del liquido.

Si la convulsiéon cede llame a su médico, puede que quiera verlo para encontrar la causa de la
fiebre.

Llame al 112 si la convulsién dura mas de 10 minutos.
&SI M NINO SUFRE UNA CONVULSION FEBRIL, TIENE EPILEPSIA?

No. Una convulsidn febril por si sola nunca es epilepsia. Hasta repetidas convulsiones febriles no se
consideran epilepsia, ya que los nifios pierden con el crecimiento la susceptibilidad de tener una
convulsion con la fiebre.

Un nifio con epilepsia tiene 2 o mas convulsiones que no han sido causadas por la fiebre.

En caso de méas dudas, consulte con su pediatra.



