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Definiciones

« Crisis epiléptica: manifestacion clinica de una
descarga anormal de un grupo de neuronas.

e Convulsion: manifestacion clinica motora de una
crisis epiléptica.

 Crisis febril: que ocurre entre los 3 meses y los 5
anos, durante una enfermedad febril (238°), no
causada por infeccion del SNC, ni trastorno
metabolico y sin historia de crisis afebriles previas.

Fendmeno dependiente de la edad, relacionado con
vulnerabilidad del SNC en desarrollo a los efectos de la
fiebre, en pacientes genéticamente susceptibles.
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« Crisis febril simple plus: > 1 episodio en 24 horas,
siendo |la unica diferencia con las CF simples.

 Crisis febril recurrente: >1 de una crisis febril con
INntervalo >24 horas.

« Convulsion febril plus:
= Que ocurre en paciente >5 anos, con antecedente de
CF.
= Unica crisis afebril en paciente entre 3 meses y 5 afnos,
con antecedente de CF.
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Epidemiologia

2-5% de los ninos.

Pico de incidencia: 12-18 meses (raro <6 meses o0 >3 anos).
Predominancia género masculino (1.6: 7).

Aprox. 70% son CF simples.

30% son complejas:

. 16%: focalizacion.
. 14%: multiples episodios.
- 9%: duracioén prolongada.

5% debutan como estado epiléptico febril (crisis continua =5
MINuUtos o Intermitentes, pero sin recuperacion).
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176.000

ninos de 0-5 anos.

2.280

(3%) tendran CF.
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Factores de riesgo CF

Fiebre alta:

. Los ninos tienen un umbral convulsivo mas bajo.

Infeccion viral:

. 80% casos (>TRS).
- Virus asociados a F° alta > riesgo CF (herpes Virus-6; influenza).

InMmunizacion reciente:

- Aumento leve del riesgo asociado a DPT, SRP.

Historia familiar de crisis febriles:

. 10-20% familiares de primer grado.

. Herencia poligénica; en algunos individuos herencia
autosdmica dominante.

futuros

 residentes®



Clasificacion

)

Simple

. Duracion: <15 minutos
(incluido periodo post-ictal;
Gral/ <2 min).

 Duracion: >15 minutos.
 Crisis focales.

. Crisis generalizadas: tonicas, .Recurren: 2 o mas crisis en 24

clonicas, atdnicas o ténico-
clonicas.
. No recurren.

hrs o dentro del mismo episodio
febril.
* Examen neuroldgico anormal

: Exame.n. neurologiconormal  Kostcrigis,
postcrisis.

AF crisis febriles:
presente.

AF de epilepsia:
ausente.

« AP de alteracion en el
neurodesarrollo.

AF de epilepsia:
presente.
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Diagnosticos diferenciales

Proceso Infecciosos y/o | Coincidente con fiebre Otros trastornos
inflamatorio intracraneal
Meningoencefalitis Delirio febril Hipoglicemia
Trombosis Venosa Sincope febril Hiponatremia
Cerebral
Sindrome de Reye Escalofrios Trauma Craneal
Arteritis Parasomnias asociadas a | Sindrome Hemolitico

fiebre Urémico

Abscesos Cerebrales Espasmaos del sollozo

Intoxicaciones
Medicamentos

Fuente: Rojas L, Montiel EM, Sostoa G, Aldana A, Lezcano M. Convulsién febril. Pediatr
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Riesgo de recurrencia CF

Riesgo global de recurrencia: 30%-40%.

mm Principales factores de riesgo:

1. Historia familiar de CF. 0: 4%.
2. Temperatura baja al inicio de la crisis (<40°C).| 1: 23%.
3. CF con periodo corto enfermedad (<1 h). 2: 32%.

4. Primer episodio a edad temprana (<1 ano): 3: 62%.
riesgo de recurrencia del 50% vs 20% cuando | Todos: 76%.
se presenta después de los 3 anos.
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Factores de riesgo para
epilepsia

CF compleja.

Anormalidad neuroldgica o del
neurodesarrollo.

Historia de epilepsia en familiar primer grado.

1. 6%-8%.
Todos: 50%
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Examen fisico

Apariencia general/signos vitales.

@ Estado de alerta.

@ Presencia o ausencia de signos meningeos.

6 Fontanela abombada o tensa.

Asimetria en tono muscular, fuerza o
movimientos espontaneos.
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Manejo

CF simple: CF compleja:

- Vigilancia clinica 24 horas. . Hospitalizar/remitir:

. No exdmenes, pediatria — neuropediatria.
neuroimagen, niEEGde . Estudiar etiologia de la
rutina. fiebre y otras posibles

. PL: posibilidad neuro- causas: HLG, PCR, cultivos
infeccidn. segun HC y sospecha dx,

lonograma, EEG,
neuroimagen (RNM).

. PL: posibilidad neuro-
Infeccion.

- Tratar causa de |la fiebre
(ambulatoriamente).

- Educacion a los padres.
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Examenes

complementarios

Puncion lumbar:

- Realizar en ninos con CF y
signos/sintomas de meningitis (rigidez
nucal, signos de Kernig/BrudzinskKi,
status epiléptico febril).

- Considerar en ninos entre 6-12 meses,
Si vacunacion incompleta o
desconocida para pneumococo o hib.

- Considerar en ninos que hayan
recibido antibidticos previos a la CF
(bpal/ 48 hrs antes).

- Si se realiza debe acompanarse de:
hemocultivos, glicemia.

Imagen tomada de www.google.com
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Examenes
complementarios

Pruebas de laboratorio:
HLG, ionograma, RFA: Enfocar la
causa de la fiebre, no de la CF.

EEG (electroencefalograma):
 No se recomienda en ninNos
neuroldgicamente sanos con CF
simple.

* Valor prondstico limitado: no
predice riesgo de CF, ni afebriles
(epilepsia) en los siguientes 2
anos.

* Indicaciones: estado epiléptico
febril recurrente, deterioro
neuroldgico, crisis afebriles.

Imagen tomada de www.google.com
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Examenes
complementarios

Neuroimagen:

 No indicada de rutina.

« Elcostoy losriesgos
superan los potenciales
beneficios (radiaciéon
ionizante/necesidad de
sedacion).

* [Indicaciones: alteraciones
neuroldégicas 2 PC
anormal, trastorno del

Imagen tomada de www.google.com neurodesarrollo,

focalizacion persistente.
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Tratamiento

- La mayoria de las crisis febriles cesan de forma
espontanea (2-3 minutos).

- Duracion mayor o paciente que llegue
convulsionando al servicio:
= Estabilizacion (ABC).
= Acceso venoso (en caso de requerir
tratamiento farmacoldgico).
= Glucometria (corregir).
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Tratamiento

- N
Diazepam: 0.2 - 0.5 mg/kg/dosis
(IV/IR) Max 10 mg.

N J

- N

Midazolam: 0.2 mg/kg/dosis IV.
N J




Profilaxis

Reduce riesgo de recurrencias.

INndicaciones:

e CF recurrentes (>3) o prolongadas, asociadas a
comphcamones

e Examen neurolégico anormal o trastorno del
neurodesarrollo.

e Historia familiar de epilepsia.
e Dificil acceso a servicios de salud.
e Ansiedad familiar.
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Opciones de tratamiento

. Diazepam oral 0.3 mg/k/dosis o rectal 0.5 mg/k/dosis (c/12h.)
. Clonazepam: 0.1 - 0.2 mg/k/dia (3 tomas al dia).

. Levetiracetam: 15 - 30 mg/k/dia (2 tomas al dia, por 1 semana,
durante la enfermedad febril).

. Acido valproico: 15-60 mg/k/dia (~30) = en > 2 afos
. Fenobarbital: 3-5 mg/k/dia = en < 2 afios.
. Primidona: 15-20 mg/k/dia.
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Conclusiones

La evaluaciéon debera ser dirigida a determinar la causa de la
fiebre.

Considerar neuroinfeccion y la realizacion de PL en todo nino
con sighos/sintomas sugestivos, esquema de vacunacion
incompleto (pneumococco, hib) y/o pre-tratado con antibidticos.

Riesgo alto de recurrencia.
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« SiImon es un lactante de 16 meses de vida, sin antecedentes
patoldgicos, ni perinatales, con vacunacion completa. Es
traido a urgencias por fiebre alta desde hace 18 horas.

 Mientras usted |lo evalUa presenta desconexion con el medio,
sin respuesta a estimulos, con supraversion de la mirada, 0jos
abiertos y luego inicia con movimientos ténico-cldénicos
generalizados que en total duran 2 minutos, guedando
somnoliento por 5 minutos y posterior a esto con
recuperacion completa del estado de alerta.

Con la informacion anterior,
cpuede usted afirmar que se trata de una crisis febril?

VERDADERO
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 Mariangel es una nina de 2 anos, inmigrante
venezolana, residente en Medellin desde los 3
meses de vida. Es traida al servicio de urgencias con
actividad convulsiva tonico-clonico generalizada
que la madre informa inicid hace 20 minutos,
INngresa con temperatura 39.5°C.

 Luego de 5 minutos de atencion, la crisis finaliza,
quedando con somnolencia persistente.

. Como clasificaria la crisis?

Compleja
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Daniel es un nino de 22 meses que
es traido por su madre porque
luego de dejarlo solo en su cuarto
de forma momentanea, escucha
qgue emite un grito. Al ingresar al
cuarto ella le relata que “lo
encontré con los labios azules y
estaba completamente rigido, sus
0jos giraron hacia arriba y su
respiracion era superficial, lo
intenté levantar y empezo a
sacudirse todo. El episodio durd
como 15 minutos y después quedo
somnolientoy se durmid”. Le tomd
la temperatura y tenia 37.5° C.
Ademas, la madre le refiere que
hace 2 dias viene con coriza y
desde hace 12 horas lo ha sentido
caliente. También le dice que, a los
1T meses de vida, a Daniel le dio un
episodio similar al actual.

Antecedentes personales: RNT,
adecuado peso, vacunas
completas. Patoldgicos, QX,
traumaticos, toxicos, alérgicos:
negativos.

Antecedentes familiares: la madre

sufrio crisis febriles en su infancia.

Abuela materna epilepsia desde
los 3 anos de vida.

La madre le pregunta si este
episodio se va a repetir y usted le
informa que la probabilidad de

urra es del:
e 60% I

e S%
* 15%
* 100%
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