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RESUMEN

Antecedentes: Las crisis convulsivas en nifios de 3 meses a 5 afios son
principalmente de origen febril, las mismas que se presentan sobretodo en
preescolares y que no afectan el sistema nervioso es decir son benignas, se
pueden clasificar en convulsiones febriles simples y complejas, las mismas que
se diferencian por el tiempo de duracién y por su frecuencia. Este tipo de
patologia representa hasta en un 5% de consultas pediatricas totales y entre el
2-5 % de los pacientes atendidos entre los 6 y 60 meses de vida en los Estados
Unidos y en Europa, con una media de un afio a un afio y medio.

Objetivo: Determinar prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
las convulsiones febriles en menores de 5 afios, en el Hospital José Carrasco
Arteaga Cuenca.

Metodologia: Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal de disefio no
experimental, para lo cual se realizé una recoleccion de datos con un formulario,
el mismo que nos ayudoé a filtrar los casos de crisis convulsivas febriles,
posteriormente se analizd los datos y se elabor6 la base digital utilizando el
programa SPSS 22.

Resultados: la prevalencia de convulsiones febriles fue de 3,5% desde Julio de
2016 a Julio 2019 en el &rea de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga,
con una mayor prevalencia en los nifios, con una edad promedio de 22 meses,

siendo principalmente de tipo convulsién simple tonicoclénicas.

Palabras claves: convulsiones febriles, fiebre, nifios, prevalencia.



ABSTRACT
Background: Seizures in children from 3 months to 5 years are mainly of febrile

origin, the same ones that occur especially in pre-schoolers and that do not affect
the nervous system, that is, they are benign, they can be classified as simple and
complex febrile seizures. same that differ in duration and frequency. This type of
pathology represents up to 5% of total pediatric appointments and between 2-5%
of patients treated between 6 to 60 months of age in the United States and
Europe, with an average of one year to one year and a half.

Objective: To determine the prevalence, clinical and epidemiological
characteristics of febrile seizures in children under 5 years of age, in José
Carrasco Arteaga Hospital - Cuenca.

Methodology: It is a quantitative, descriptive, cross-sectional study of non-
experimental design, for which the data collection was carried out by a form, the
same one that helped us to filter the cases of febrile seizures, then the data was
analysed and the digital base was developed using the SPSS 22 program.
Results: The prevalence of Febrile Seizures was 3.5% from July 2016 to July
2019 in the emergency area at José Carrasco Arteaga Hospital, with a higher
prevalence in children, with an average age of 22 months, being mainly the
simple tonic-clonic seizure type.

Keywords: febrile seizures, fever, children, prevalence.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Las convulsiones son movimientos inconscientes e involuntarios de los
musculos, debido a actividades anormales del cerebro por descargas eléctricas
desordenadas que pueden o no afectar al sistema nervioso (1), en cuanto a las
convulsiones en la poblacién pediatrica son una de las principales urgencias
neuroldgicas en los nifios (2), que alerta a la poblacién, por lo que se le debe
diferenciar adecuadamente de las que afectan al sistema nervioso de las que no
afectan. Las convulsiones en el area pediétrica se les puede clasificar segun su
etiologia y su edad (3), por su etiologia puede ser por fiebre, patologias
infecciosas del sistema nervioso, traumatismos craneoencefalicos, entre otros
(4), y por su edad se puede clasificar en neonatos, lactantes y nifios, y
adolescentes (3). Entre las principales causas de convulsiones en nifios son de
origen febril, las mismas que se presentan sobretodo en preescolares y que no

afectan el sistema nervioso es decir son benignas(5).

Las convulsiones febriles son una de las consultas mas frecuentes en
emergencias neuroldgicas en pediatria, a nivel mundial representando entre el 2
al 4 %, que afectan principalmente a pacientes del sexo masculino, y entre los 3
meses a los 5 afos (5). Este tipo de convulsiones a diferencia de otras son de
tipo benigno es decir no afectan al sistema nervioso, y su principal causa es el
alza térmica de forma brusca y mayor a 38°C, las misma que puede ser
provocada por diferentes razones o patologias principalmente de origen
infeccioso viral, que afectan a las vias respiratorias, al aparato digestivo, entre
las principales patologias encontramos la faringitis, la gastroenteritis, la otitis
media, y en recientes estudios se ha visto que puede estar asociada a la

colocacion de inmunizaciones en las dltimas 24 horas (6).

Las convulsiones febriles se pueden ser simples y complejas, las mismas que se
diferencian por el tiempo de duracién y por su frecuencia (2). Las convulsiones
simples son aquellas que duran menos de 15 minutos y que no se repiten en 24
horas, después de la primera convulsion, las caracteristicas de este tipo de
convulsién es tonicoclénicas, ténica, o clonicas ademas que no presentan
complicaciones neurolégicas posteriores. En cuanto, a las convulsiones

complejas, duran mas de 15 minutos y suelen presentarse mas de una ocasion



en las primeras 24 horas, ademas de que puede presentar complicaciones tales

como la paralisis de Tood (7).

Las convulsiones febriles se deben diferencial principalmente con convulsiones
gue afecten el sistema nervioso, como la meningitis que causa convulsiones,
pero sin embargo no tiene antecedentes de alza térmica, ademas se debe tener
cuidado con pacientes que han sufrido traumatismos craneoencefalicos que
pueden causar convulsiones, entre otras patologias que se debe diferencial es
el sincope febril una patologia muy similar que sin embargo no causa

movimientos involuntarios (8).



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las crisis convulsivas febriles son un problema que afecta principalmente a los
nifios en edad preescolar, entre los 3 meses y 5 afnos, por lo que es un tema de
gran preocupaciéon para sus padres o sus tutores (quienes estén en su cuidado
diario), debido a que se desconoce sobre este tema y que para la poblacién
general es una patologia que afecta principalmente al sistema nervioso, esto se
debe a que no se ha educado a la poblacion sobre esta patologia y sus
consecuencias neurolégicas, las mismas que no se presentan en este tipo de
convulsiones debido a que son benignas y no afectan el sistema nervioso.
Siendo necesario realizar estudios que nos ayuden a saber la frecuencia de esta
enfermedad en el Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca en los
ultimos afos.

Las crisis convulsivas febriles en nifios son muy comunes representando hasta
en un 5% de consultas pediatricas totales (2), esta patologia representa entre el
2-5 % de los pacientes atendidos entre los 6 y 60 meses de vida en los Estados
Unidos y en Europa, con una media de un afio a un afio y medio(7). En un estudio
realizado en Honduras, se obtuvo una muestra de 40 pacientes que asistieron
por crisis convulsiva, donde el 45% de los pacientes fueron por crisis convulsiva
febril (1). A nivel mundial hay una incidencia de 460 nuevos casos por 100.000
nifios al afo, principalmente en menores de 4 afos, siendo mas frecuente en
hombres que en mujeres (9).

Las crisis convulsivas febriles en nifios es una patologia que se caracteriza por
un cuadro febril de mas de 38°C via rectal (10), se debe tener en cuenta esta
caracteristica para el estudio de prevalencia de las crisis convulsivas febriles en
nifios ya que pueden presentar crisis convulsivas febriles con una elevacion de
temperatura menor a la antes mencionada, por lo que es importante los
antecedentes familiares (11) y patolégicos que presente el paciente pues
muchos de ellos pueden deberse a diferentes etiologias que no son del sistema
nervioso, y que pueden elevar la temperatura corporal, teniendo en cuenta
diferentes patologias tales como infecciones ya sean en el aparato respiratorio,

digestivo y urinario (2).



Pregunta de investigacion
¢,Cual es la prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las
convulsiones febriles en menores de 5 afios, area de emergencia del Hospital

José Carrasco Arteaga de Cuenca entre julio 2016 — julio 2019?

1.2. JUSTIFICACION

Las convulsiones febriles en nifios, es una de la principales motivos de consulta
en emergencias pediatricas, realizar este estudio tiene como objetivo saber la
frecuencia, sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas con la que se presenta
esta patologia, siendo importante saber realizar un adecuado diagndstico de la
misma debido a que la principalmente causa de esta patologia es el alza térmica,
teniendo como obijetivo principal para el personal médico buscar la causa que
desencadeno la convulsion y de la fiebre, de este modo se podra realizar un
diagnéstico diferencial adecuado, descartando asi patologias como el sincope
con fiebre o el mioclono febril, y también enfermedades que afecten el sistema
nervioso central tales como meningitis. Una vez realizada el correcto diagnostico
se puede proceder con los protocolos de tratamiento de la misma, sabiendo que
lo principal que se debe controlar es la crisis febril y siempre tener presente los
signos vitales del paciente, sobretodo mantener permeable la via aérea, y evitar
dafios fisicos por la propia crisis, por otro lado una vez controlada la convulsién
se debe controlar la fiebre la misma que est4 causando la convulsién febril,
posteriormente se debe buscar la etiologia del alza térmica y tratar la patologia
de base que esta causando la misma.

Ademas, es importante y se hace hincapié en la prevalencia de esta patologia
en el Hospital a realizarse el estudio, debido a que tiene una gran atencion por
parte de su personal en su atencibn médica, por lo que hay una gran
concurrencia de pacientes, ademas de que brinda una excelente atencién en el
aérea de pediatria, area en la cual se desarrolla este estudio lo cual justifica la
importancia del mismo.

Como ultimo punto se puede decir que con el presente trabajo se puede
comunicar a la poblacién en general que esta patologia, no causa dafios a nivel
cerebral, pero si estad causando un aumento de la misma debido a que no hay un
buen manejo sobre la patologia de base que desencadena a una Convulsiones

Febriles, ya que muchas de estas crisis convulsivas se deben a otras etiologias
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gue no son del sistema nervioso, y que al ser tratadas de una manera adecuada
y al educar a la poblacion en general sobre el cuidado que hay que tener cuando
un paciente presenta fiebre elevada sobre los 38°C, esto nos ayudara a evitar

una mayor prevalencia e incidencia de las crisis convulsivas febriles en los nifios.



CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
Las crisis convulsivas son actividades anormales del cerebro debido a descargas
eléctricas desordenadas (1), las crisis convulsivas en pediatria se puede
clasificar segun su etiologia y su edad (3), por su etiologia puede ser por fiebre,
patologias infecciosas del sistema nervioso, traumatismos craneoencefalicos,
tumores cerebrales, isquemia cerebral, trastornos metabolicos entre otros (4), en
cuanto a la edad sucede en neonatos, lactantes y nifios, y adolescentes (3).
Entre las principales causas de convulsiones en nifios son de origen febril, las
mismas que se presentan sobretodo en preescolares y que no afectan el sistema
nervioso es decir son benignas(5), segun Nelson y Ellenberg la convulsiones
febriles se pueden clasificar en simples y complejas, las mismas que se
diferencian por el tiempo de duracion y por su frecuencia siendo asi las crisis
convulsivas febriles simples duran menos de 15 minutos y no se presentan
dentro de las primeras 24 horas, a diferencia de las complejas que duran mas de
15 minutos y se pueden presentar nuevamente dentro de las primeras 24 horas
).
En un estudio realizado en 2013 por la Md. Luisa Rojas-Rosas en colaboracion
con el Md. Ivan Dario Flérez, donde mencionan que alrededor del 2% al 4% de
los nifios en algun momento presenta una crisis febril (CF), dicho articulo fue
realizado en un Hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin — Colombia en
un periodo de 5 afios se obtuvieron una muestra 286 pacientes con Crisis febriles
primarias, de los cuales el 44,05% fueron simples, el 39.86% fueron complejas y
el 16,08% sin definir un estudio (5).
En otro estudio realizado en Honduras en el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social por los Md Sergio Quintanilla y Mario Velasquez, en un periodo de 15
meses desde el 2013 y 2014 con un total de 40 pacientes con diagnostico de
crisis convulsivas por primera vez, entre edades de 30 dias y 12 afios, 29 de los
40 pacientes eran menores a 2 afios y un 52,5% eran mujeres, de estos 40
pacientes 18 fueron por crisis febriles las mismas que 11 eran crisis febriles
complejas y 7 simples (1).
Los doctores Jimena Zeballos y Alfredo Cerisola en un articulo realizado en el

Servicio de Pediatria del Hospital Britanico durante 7 afios, obtuvieron un total
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de 113 pacientes con convulsiones febriles, de las cuales un 78% eran crisis
convulsivas febriles simples y un 22% complejas (2).

En un estudio realizado en Venezuela Carabobo, por los Carlos Gadmez y
Emmanuel Gonzalez, en el Hospital Dr. Adolfo Prince Lara con un total de 247
nifios, 149 nifio y 99 niflas, en donde 201 crisis de estas eran convulsiones
febriles simples y 46 eran complejas (6). En un ultimo estudio realizado en el
afo del 2010 en el Hospital Docente Asistencial Dr. Raul Leoni, por la médica
Oriana Ivette Lanz Le6n, donde obtuvo una prevalencia de 42 casos de nifios
con diagndstico de crisis convulsivas febriles, donde el 66,6% fueron simples y

14 casos fueron complejas (12).



2.2.BASES TEORICO CIENTIFICAS

Definicion

Las convulsiones son actividades anormales del cerebro debido a descargas
eléctricas desordenadas (1). Segun varios autores las crisis convulsivas en
pediatria se puede clasificar segun su etiologia y su edad (3) (Tabla 1), por su
etiologia puede ser por fiebre, patologias infecciosas del sistema nervioso,
traumatismos craneoencefalicos, tumores cerebrales, isquemia cerebral,
trastornos metabdlicos entre otros (4), en cuanto a la edad sucede en neonatos,
lactantes y nifios, y adolescentes (3). Las convulsiones febriles en nifios son muy

comunes representando hasta en un 5% de consultas pediatricas totales (2).

Tabla 1: Clasificacion de las convulsiones segun su edad y etiologia

Neonatos
Encefalopatia hipoxica isquémica.
Infeccion sistémica o del SNC.
Errores congénitos del metabolismo.
Hemorragia cerebral. Infarto. ACV.
Alteraciones hidroelectroliticas.
Malformacion del SNC.

Déficit de piridoxina

Lactantes y nifios
Convulsién febril
Infeccion sistémica o del SNC
Alteraciones hidroelectroliticas
Intoxicaciones
Malformacion congénita

Epilepsia

Tabla 1 Mufioz M, Caballero V, Sanz de Miguel M, Torralba L. Crisis Convulsiva en Pediatria,

manejo en urgencias. En: Manual Urgencia Neurolégicas. 12 ed. 2014. p. 253.

Segun National Institutes of Health (NAH), las crisis convulsivas febriles es un

evento que se presenta durante la etapa principal de la vida, es decir desde el



segundo trimestre de la vida hasta los 60 meses, siendo la causa mas importante
el sindrome febril, donde no hay alteracion cerebral, por otro lado, International
League Against Epilepsy (ILAE) refiere que las crisis convulsivas febriles son
aquellas que se presentan en los nifios desde los 12 meses de vida,
desencadenada por alza térmica, sin presentar patologias a nivel del Sistema

Nervioso Central (12)

Epidemiologia

Esta patologia representa entre el 2 %-5 % de los pacientes atendidos entre los
6 y 60 meses de vida en los Estados Unidos y en Europa, con una media de un
afio a un afo y medio(7), en un estudio realizado en Chile se menciona que hay
una taza de morbilidad del 4%, a nivel mundial hay una incidencia de 460 nuevos
casos por 100.000 nifios al afio(6). Una investigacion del Hospital de Tercer Nivel
en la ciudad de Medellin-Colombia indica que hubo una prevalencia de 286 que
presentaron convulsiones febriles (5). No hay estudios cientificos publicados
sobre la prevalencia de convulsiones febriles en Ecuador, sin embargo, segun
datos recolectados en la tesis “Influencia de los factores de riesgo asociados a
convulsion febril en nifios de 3 meses a 6 afios de edad tratados en el area de
emergencia del Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante en el periodo
septiembre del 2014 a mayo del 2015” refiere que hubo una frecuencia de
convulsiones febriles de 110 casos, donde el 78% fueron convulsiones febriles

simples y el 22% de convulsiones febriles complejas (13).

Factores sociodemograficos

Este tipo de patologias tiene una mayor prevalencia en pacientes de un afio 6
meses de vida, con una frecuencia del 80%; y con una media entre los 12 y 36
meses, segun un estudio realizado en la Universidad de Dalhousie y el Centro
de Salud IWK, en Canada por los doctores Peter Camfield y Carol Camfield (14).
En una revision bibliogréfica realizada por la doctora Padilla en el Centro de
Salud Orcasur-Madrid nos indica que normalmente se presenta mas en nifios
gue en nifias con un rango de 1,6 a 1 de diferencia y en personas de color
negra(15). En cuanto a la temperatura en que se presenta este tipo de crisis
convulsivas febriles es sobre los 38°C a 39°C en un 75 %, y en un menor

porcentaje se presenta con una temperatura de 40°C, esto segun el estudio

9



realizado por el Dr. Ernesto Portuondo en Hospital Pediatrico Docente Centro
Habana en Cuba(16).

Factores asociados

Antecedentes familiares

Se ha visto que entre el 24-40% de los pacientes que presentan crisis
convulsivas febriles tienen antecedentes familiares, cuando tiene hermanos con
antecedentes de las mismas presentan un 10-20%, en los gemelos idénticos un
56% de riesgo y en mellizos un 14%, esto segun un articulo realizado en el
estado de Carabobo en Venezuela en el 2016 por el doctor Carlos Gamez (6),
en cuanto a antecedentes patolégicos y no patologicos, no se ha visto una gran
prevalencia como factor de riesgo, pues en un estudio realizado por el doctor
Ledn en Bolivia en el 2010, solo un 14% de los pacientes presentan
antecedentes patologicos entre las mismas la sepsis (12), otro estudio del
Hospital Danés en el 2016 refiere que la relacion entre la hiperbilirrubinemia y el
riesgo de crisis convulsivas febriles se ha visto un riesgo muy bajo (17).
Antecedentes patoloégicos y no patoldgicos

Se ha visto una gran relacion entre las crisis convulsivas febriles y la
administracion de vacunas, esto va a depender si la misma contiene el virus vivo
atenuado las mismas que provocan el efecto adverso febril varios dias después
de la administracion de la misma, en cuanto a las vacunas con el virus inactivos
este efecto adverso se presenta dentro de las 24 horas, entre las principales
vacunas con dichos efectos y con riesgo de convulsién febril son la DPT, SRP y
varicela viéndose un aumento de su riesgo cuando se administran juntas dichas
vacunas, esto en pacientes entre los seis meses y los dos afios, esto segun un
estudio realizado en el Centers for Disease Control and Prevention, en Atlanta ,
Georgia Estados Unidos por el doctor Jonathan Duffy en el afio 2016 (18), por
otro lado en pacientes menores de 6 meses que han recibido vacunas se ha visto
muy pocas evidencias sobre el riesgo de convulsiones febriles, sin embargo en
un estudio realizado se demuestra que hay un bajo riesgo posterior a la
administracion de la vacuna pentavalente y antineumococica por otro estudio

realizado en el 2016 por el doctor Jonathan Duffy (19).
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Etiologia
La fisiopatologia de las crisis convulsivas febriles es alun desconocida, pero se
conoce gue se tiene una gran relacion con el factor genético, falta de madurez
cerebral y factor ambiental (7). En cuanto al factor genética se ha evidenciado
gue los genes 8ql3-gq21 (FEB1), 19q(FEB2), 2g23-q24(FEB3), 5q14-ql5
(FEB4), 6922-924 (FEB5) y 18ql1l1 (FEB6) aumentan el riesgo de las crisis
convulsivas febriles, esto se concluyé en un estudio realizado por el Dr. Ernesto
Portuondo en Hospital Pediatrico Docente Centro Habana en Cuba en el afio
2018 (16) (20), también se ha evidenciado en los locus 19p y 8q del cromosoma
13 y 21, todos estos genes son un factor predisponente para padecer crisis
convulsiones febriles, segun el Dr. Brian Zurita Céspedes en una revision
bibliogréfica realizado en la Universidad Mayor de San Simén en Bolivia en el
afio 2016 (21).
En cuanto a la falta de madurez cerebral, esto se da en nifios menores de 36
meses, por lo que tienen un umbral mas bajo y por lo que son mas susceptibles
al alza térmica, segun el doctor Alexander Leung en articulo realizado en Reino
Unido en el 2018 (7) (22).
En la actualidad no se sabe porque se desencadenan las convulsiones debido a
una fiebre mayor a 38°C, se ha propuesto que pueden ser por la liberacion de
ciertas interleuquinas como por ejemplo las interleukina-1 beta, por la IL- 6 y 10
y por TNF, ya que todos estos ayudan a la presencia de convulsiones debido a
gue puede haber un déficit en el desarrollo normal de la masa cerebral, como
también se ha visto que hay ciertos factores genéticos que pueden llegar a
causar una crisis convulsiva, esto se puede encontrar en la revision bibliogréafica
realizada por el PhD Mankin Choy en la Universidad de California en el
departamento de pediatria (23) (24).
Por otro lado, se en el cerebro hay ciertos canales de sodio que pueden ser
susceptibles a la elevacion de temperatura y por lo que puede desencadenar una
serie de actividades anormales en el sistema nervios que den como resultado
una crisis convulsiva. Se han realizado estudios donde sugieren que la
hiperventilacion y la alcalosis producida por la fiebre pueden inducir a una crisis
convulsiva segun el Dr. Brian Zurita Céspedes en una revision bibliografica
realizado en la Universidad Mayor de San Simon en Bolivia en el afio 2016 (21),
(25).
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Se ha visto una gran incidencia de crisis convulsivas causadas por infecciones
bacterianas y virales, principalmente patologias virales que afectan las vias
respiratorias altas y bajas presentandose en un 40% de los casos clinicos (16),
entre otras de las infecciones mas comunes son la inflacion de los oidos,
sarampion o rubeola, infecciones de vias urinarias(6), también se ha realizado
estudios donde demuestran que otro de los principales virus que pueden
provocar una crisis convulsiva febril es el rotavirus, causante gastroenteritis en
los nifios, pero se ha demostrado que estas pueden ser afebriles como febriles,
ya que el nUmero de casos gue se presentan en ambos casos son muy similares.
En estos casos se da la crisis convulsiva debido a que el paciente presenta
diarrea y por consiguiente el paciente tiene un grado de deshidrataciéon grave

gue puede llevarle a convulsiones (21).

Signos y sintomas

Dependiendo de la enfermedad por la que este cursando el paciente, los signos
y sintomas van a variar, pero lo que se debe de tomar en cuenta al momento de
gue un paciente se presente con alza térmica es la presencia de signos y
sintomas de irritabilidad, hipotonia y prurito en piel, segun la revision bibliogréafica
realizada por el PhD Mankin Choy en la Universidad de California en el

departamento de pediatria (23).

Clasificacion

La ILAE en el afio 2010 planteo clasificar las crisis convulsivas febriles segun la
edad de inicio de las mismas es decir entre el nacimiento hasta la pubertad,
ademds las crisis convulsivas febriles se dividen en convulsivas simples y
complejas las mismas que se diferencian por el tiempo de duracién, su

frecuencia y las caracteristicas propias de la misma (26):

+ Convulsiones febriles simple: En una investigacion realizado en 2013
por la Md. Luisa Rojas-Rosas en un Hospital de tercer nivel de la ciudad
de Medellin — Colombia, el 44,05% de las convulsiones fueron de tipo
simples (5)Estas crisis tienen una duracion menor de 15 minutos y no
tienen recurrencia en las 24 horas siguientes a la primera convulsion (27),

ademds de que no tienen consecuencias después de dicha convulsion.
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Este tipo de convulsiones son crisis generalizadas ya sean tipo tonico,
tonicoclonicas, clénicas y en raras ocasiones atipicas. Las convulsiones
febriles simples en un 70% pueden suceder dentro de las 24 horas del
proceso infeccioso, y en un 20 a 25 % después de las manifestaciones
clinicas de la patologia, y en un 20% posterior de las 24 h del alza térmica,
se puede decir que las convulsiones febriles simples tienen relacion con
el alza térmica o bien con su descenso, sin tener relacion directa con el
pico febril (16).
Convulsiones febriles complejas: En un estudio realizado en el afio del
2010 en el Hospital Docente Asistencial Dr. Raul Leoni, por la médica
Oriana lvette Lanz Leon, el 33,4% de los casos fueron crisis complejas,
estas crisis convulsivas se caracterizan por tener una duracion mayor a
los 15 minutos contrario a las crisis simples, ademas de tener una
recurrencia en las primeras 24 horas después de la primera crisis (27),
este tipo de crisis son focales y suelen dejar secuelas neurologicas
después de las crisis (7). Representan del 9 al 40% del total de las crisis
convulsivas febriles y se pueden presentar de forma focal, generalizada o
bilateral, y presentar complicaciones como paralisis postictal o paralisis
de Tood en un 0.4% de los pacientes (16), la misma es una debilidad del
aparato motor de una parte del cuerpo que se presenta principalmente
en el hemicuerpo ya sea de lado derecho o izquierdo, y se resuelven a las
48 horas posterior a la misma (28).
Convulsiones febriles recurrentes: la probabilidad de recurrencia de
una crisis febril simple es del 30-40%, debido a que esto puede ocurrir
hasta después de los 2 afios de la primera convulsion, esto va a depender
de varios factores, de los cuales va a depender el porcentaje de riesgo
teniendo asi, un paciente sin riesgo tiene un 10%, de 1 a 2 factores de
riesgo en u 25-50%, y mas de 3 factores de riesgos desde el 50-100%,
siendo los factores de riesgo méas importantes los siguientes (16):

o Primer episodio de convulsién febril antes del afio seis meses.

o Antecedentes familiares de primer grado (padre, madre, hermanos)

de convulsiones febriles.

o Temperatura al momento de la convulsion (<38°C)
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o Intervalo entre el primer episodio y la siguiente convulsion febril
menor de tres meses.

o Relacién entre el tiempo que presento el alza térmica hasta la
convulsién menor de 12 horas.

o Presenta cuadros repetitivos de patologias como infecciones

causantes de picos febriles recurrentes.(16)

Diagnostico

Las crisis convulsivas febriles pueden ser una de las son catalogadas como una
emergencia pediatrica, por lo que, al recibir un paciente con dicha patologia, se
debe ver las caracteristicas de la convulsion tales como la temperatura al
momento del ingreso de la paciente, su duracién, tipo de convulsion (simple o
compleja), por otro parte se debe tener en cuenta los factores de riesgo tales
como antecedentes personales como patologias recientes (infecciones),
antecedentes familiares de primer grado de crisis convulsiones febriles y
epilepsias (29). En segundo punto se debe realizar un correcto examen fisico,
debido a que cualquier patologia que desarrolle alza térmica puede conllevar a
una crisis convulsiva febril, pero se debe descartar principalmente patologias
como inflamaciones del oido, infecciones de la faringe y presencia de patologia
a nivel del 6rgano de la piel(7).

Por otro lado, segun el American Academy of Pediatrics en el 2011 refiere que
no es recomendable realizar examenes completos de sangre como biometria,
examen metabdlico (glucosa central, electrolitos), debido a que no hay evidencia
clinica de los mismos, por otro lado se ha demostrado que los bajos niveles de
hierro se encuentran relacionados con la prevalencia de crisis convulsiva
febriles, en cuanto al examen de uroanalisis va a depender del sexo y la edad
del paciente sobretodo en pacientes con infecciones de vias urinarias a
repeticion (29).

Ademds, se pueden realizar examenes radiolégicos tales como el
electroencefalograma, principalmente en el caso de convulsion febril compleja
en busca de anomalias a nivel cerebral o dafio cerebral, no siendo asi el caso
de las convulsiones febriles simples en las cuales no esta indicada (30). En

cuanto a la puncion lumbar esta se puede realizar en casos de que el paciente
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presente manifestaciones clinicas de meningitis 0 que no se hayan colocado la
vacuna de la Haemophilus Influenzae tipo b (7).

En cuanto a los diagnésticos diferenciales de las crisis convulsivas febriles se
debe realizar principalmente con el mioclono febril una patologia muy poco
conocida que ocurre en nifios menores de 3 afios, con alza térmica posterior a
la cual presentan movimientos mioclonicos sobretodo a nivel de extremidades
superiores, este tipo de patologias ceden con el tiempo sin ser tratados con
medicamentos especificos (14).

Entre otras patologias que se debe descartar es el sincope con fiebre en el cual
el paciente pierde el conocimiento y la fuerza muscular en consecuencia al alza
térmica, en este caso es muy poco comun que el paciente presenta movimientos

involuntarios del cuerpo, diaforesis, nauseas y vomito(8).

Tratamiento

En la mayoria de los casos los pacientes con crisis convulsivas por fiebre,
acuden al servicio de emergencia después de haber presentado la misma, por lo
tanto, no es necesario la administracion de un anticonvulsivante, en casos de
recurrencia se pude administrar farmacos como el diazepam, lorazepam o
midazolam. Teniendo en cuenta las siguientes dosis del diazepam de 0.2-0.4
mg/kg/VV o 0.5mg via rectal (7), en tanto que el lorazepam es de 0.1mg/kg/VV
con dosis maxima de 4mg, y el midazolam es de 150mcg-200mcg/kg/VV, en
nifios de 1 mes a 18 afos (31).

El tratamiento inicial de las crisis convulsivas febriles es controlar la causa de las
mismas, siendo la principal causa la fiebre para lo cual se puede administrar
antitérmicos y buscar el origen de la misma (16), es decir si son infecciones
virales o bacterianas, para lo que se debe administrar tratamiento para lo mismo.
Hay que saber que el uso de antitérmicos no disminuye el riesgo de recurrencia
de convulsiones febriles, pero se utiliza para dar seguridad y tranquilidad al

bienestar del paciente (7)
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CAPITULO 1l

. OBJETIVOS

3.1.OBJETIVO GENERAL

e Determinar prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
convulsiones febriles en menores de 5 afios, en el Hospital José Carrasco

Arteaga Cuenca.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los factores sociodemograficos, como edad y sexo en los
pacientes menores de 5 afos durante el periodo de Julio 2016 a Julio
20109.

e Determinar los casos con crisis convulsivas febriles.

e Identificar las caracteristicas epidemiolégico clinicas como: tipo de
convulsion febril, temperatura corporal al momento de la misma,
antecedentes patoldgicos familiares, personales e infecciones virales o
bacterianas.

e Clasificar las caracteristicas epidemiologico clinicas segun los factores

sociodemograficos de las convulsiones febriles.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1.DISENO DE LA INVESTIGACION

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal de diseiio no experimental.

4.1.1. UNIVERSO
Pacientes entre los 3 meses y 5 afios con alza térmica que acudieron al servicio
de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca en el periodo de julio
2016 — julio 2019

4.1.2. METODO DE MUESTRA

En cuanto a la determinacion de la muestra, se realiza la siguiente formula:

N = P 22* z

Endonde N: es el nUmero de la muestra
P: es la prevalencia del estudio (5) (Estudio realizado en Colombia)
Q: corresponde a la probabilidad de no ocurrencia
Z: es el nivel de confianza 1,96

E: corresponde al error de inferencia que se le da un valor de 2%
En este estudio se tomara en cuenta los siguientes datos:

0,02 0,98 * 1,96
- 0,022

Con una muestra total de 188 pacientes, los mismos que seran procesados por

el programa SPSS 22.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.2.1. Criterios de inclusioén
e Pacientes de 3 meses a 5 afos

¢ Historias clinicas completas.
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¢ Nifios sanos que presentan convulsiones febriles.

4.2.2. Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 3 meses y mayores de 6 afios

e Tomen tratamiento anticonvulsivo

e Antecedentes de politraumatismo

e Pacientes con antecedentes de patologias cerebrales tales como

epilepsia, pardlisis cerebral, hidrocefalia, microcefalia, entre otras.

4.3.PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL Y
CALIDAD DE LOS DATOS

Primero se procedié a solicitar los debidos permisos para la aprobacién de la
realizacion del estudio, para lo cual primero se solicitard en la Universidad
Catdlica de Cuenca Unidad Académica de Medicina y Enfermeria en la que soy
estudiante de la misma, también se realizara la solicitud de aprobaciéon a la
Coordinacion General de Investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga.
Una vez obtenidos los permisos respectivos, se procedio a la realizacion del
estudio para lo cual se llevara un conteo de las historias clinicas sobre los
ingresos al area de emergencia de pediatria en dicho hospital de nifios menores
de cinco afos durante el periodo antes indicado, después del cual se procedera
a filtrar a dichos pacientes que tengan un diagnéstico de convulsion febril (CIE
10: R560).

Es importante realizar un adecuado formulario en donde debe constar el sexo
(masculino, femenino), edad (menores de 5 afios) del paciente, antecedentes
familiares (de primer grado) de crisis convulsivas febriles o epilepsia,
antecedentes personales patoldégicos y no patolégicos (enfermedades
infecciosas, vacunas), temperatura al momento del ingreso al servicio de

emergencia.
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4.3.1. PLAN DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recogido los datos, se realizo el conteo y la transcripcion de los mismo
para lo cual se utilizé bases digitales, ayudando a registrar los datos y a una
contabilizacién de los mismos, para el andlisis de los datos y la construccion de
la base digital se utilizé programas tales como SPSS 22 y Excel.

Luego se procedié a depurar las bases de datos obtenidos (Verificar la base
digital, el ingreso de los datos, depurar), para ello es muy importante que los
datos que se obtuvo sean certeros, claros y concretos, de esta manera se pudo
realizar una redecodificacién de los datos, en donde agrupamos los resultados
obtenidos de acuerdo a las variables que se planted anteriormente, y tener asi

una presentacion que nos guie hacia los posibles resultados que se obtendran.

4.3.2. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio respetd las normas éticas de investigacion en sujetos
humanos establecidas en la Declaracion de Helsinki de la AMM-Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos. No existe riesgo alguno en
los procedimientos a emplearse para los pacientes. Se proveera informacion
amplia sobre el propdsito de la investigacion y se solventaran todas las dudas
gue tengan los pacientes antes del estudio. No se dio ningun tipo de incentivo a
la paciente, y los procedimientos no representaran ningun costo para la paciente.
Tampoco de publicaran los datos personales de los pacientes, y la informacién

sera utilizada Unicamente para el propdésito de la investigacion.

4.4, MATRIZ DE VARIABLES

e Edad

e Sexo

e Crisis convulsivas febriles

e Tipo de convulsion

e Duracion de la convulsion

e Frecuencia de la convulsion

e Caracteristicas de la convulsiéon

e Temperatura
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e Antecedentes familiares.

e Antecedentes personales

e Vacunas

e Enfermedades infecciosas

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ESCALAS
Tiempo
_ _ . Numerales
transcurrido | Tiempo en Aflos 0 meses | »
Edad . _ Nifios o nifias
desde el afios o meses | cumplidos .
o de 0 a 5 afios
nacimiento
Condicion
organica que Nominal
o _ Caracteres _
Sexo distingue Fenotipo Masculino
_ sexuales _
mujer y Femenino
varon
Es un evento
que se
presenta
durante la
) etapa Movimientos Nominal
Convulsiones o L )
_ principal de [ anormales Historia clinica [e Si
febriles _ _ )
la vida, la involuntarios. e NO
causa mas
importante el
sindrome
febril
Se
diferencian _ Nominal
_ Tiempo de o
_ por el tiempo » cualitativa:
Tipo de _ duracion, su La ILAE en el .
. de duracion, ) . simple,
convulsion ~ | frecuenciay las | afo 2010 _
su frecuencia o compleja o
caracteristicas
y las recurrente

caracteristica
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S propias de

la misma.
Numeral
Tiempo cuantitativa:
_ transcurrido 0-60
Tiempo de o
y » desde el inicio segundos, 1-2
Duracion de la | duracion de Nelsony )
- de la minutos, 2-3
convulsion la . Ellenberg )
y convulsion minutos, 4-5
convulsion. _ '
hasta el final minutos, >5
de la misma. minutos,
>10minutos.
Numeral

Recurrencia

cuantitativa:

1 vez en 24

. de la Repeticion de
Frecuencia de . o L horas, 1-2
y convulsion la crisis en 24 | Historia clinica
la convulsion _ veces en 24
febril en 24 horas
horas, >2
horas.
veces en 24
horas.
Movimientos Nominal
eFocal a cualitativa:
_ bilateral Clasificacion generalizadas
Tipo de o _
o o tonicoclonicas | Operacional , focales,
Caracteristicas | movimientos _ _ ,
e Generalizadas | Extendida de | bilaterales,
de la que _ _ .
_, los tipos de tonicoclonicas
convulsion: presentan la _ . .
., o Tonico crisis, ILAE , Clonicas vy
convulsion. .
o Tbnico 2017 atipicas.
clénico
o Clonico
La La temperatura Numérica
temperatura, | normal del Temperatura Normal: 37°C
Temperatura . i )
gue mide cuerpo varia axilar - 37,5°C
gué tan segun la
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caliente esta | persona, la Febricula:

Su cuerpo. edad, la 37,5°C - 38°C
actividad y la Fiebre: mas
hora del dia de 38°C

Enfermedad ] Patologias Nominales
Patologias de

es que heredables e Epilepsia
abuelos,

Antecedentes | presenten la ] como e Convulsione
N o padres, tias, _ )
familiares posibilidad ] ) epilepsia, s febriles.
tios, sobrinos y .

gue sean convulsiones
hermanos. .

heredables. febriles.

Informacion

de los
Enfermedades

antecedente | _ o
infecciosas ¢ Historia

s de salud de . e Enfermedade

Antecedentes Vacunas clinica

una persona o S,

personales N recibidas en las | ¢ Antecedente

permitiendo | e \Vacunas
ultimas 24 S personales

hacerle un

o horas

seguimiento

de la salud

Preparacion

destinada a .

Nominal
generar N
cualitativa:
inmunidad
Vacunas e DPT

contra una o
recibidas L e SRP

enfermedad ] Historia clinica _

_ segun el e Varicela

Vacunas estimulando antecedentes
__ | esquema de e Pentavalent
la produccion . personales
vacunacion del e

de

. MSP ¢ Antineumoc
anticuerpos

ocica

en las

Ultimas 24

horas.
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Enfermedades

infecciosas

Enfermedad
es causadas
por
microorganis
mos
patégenos
como las
bacterias, los
virus, los
parasitos o

los hongos

Enfermedades
infecciosas que
afectan el
normal
funcionamiento
cerebral del
nifio, como
también de
organos
distales que
afecten el
sistema
nervioso

central

Historia clinica
examen fisico,
examenes

complementari

0s

Nominales
e Faringitis
o Otitis media
e Gastroenteri

tis

Sarampién

Otras

23




CAPITULO V
5. RESULTADOS

Al analizar los datos se observa que hay un total de 5997 pacientes atendidos
en el area de emergencia, obteniendo una muestra y un universo total de 210
pacientes con diagnosticos de convulsiones febriles, representando asi un 3,5%
de prevalencia en el periodo de Julio 2016 a Julio 2019 en el area de emergencia
del Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca (Tabla 1), de los cuales el 83.8%
permanecieron en el area de observacion de Emergencia y el 16.2% fueron
ingresados a Hospitalizacion, el 59,5% son de sexo masculino, representado
mas del cincuenta por ciento de los casos clinicos de convulsiones febriles,

mientras que el 40.5% de la muestra son pacientes del sexo femenino.

Tabla 1: Pacientes ingresados en el Area de Emergencia del Hospital José

Carrasco Arteaga periodo Julio 2016-Julio 2019

Convulsion febril TOTAL %
No 5787 96,5%
Si 210 3,5%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Erika Paola Luzuriaga Sacoto

La edad media en la que se presenta las convulsiones febriles es de 22 meses,
con una desviacion estandar de 13 meses, esto debido a que el 41,0% tienen
entre 12 y 23 meses; seguido del 21,4% entre 24 a 35 meses; y el 20,5% de los
pacientes tienen entre 3y 11 meses. Finalmente, los datos analizados muestran
gue el menor de los pacientes tenia 3 meses, y el mayor de los mismo tenian 59
meses (Tabla 2).

La temperatura media para presentar una convulsion febril es de 38.5°C con una
desviacion estandar del 0.6°C. Ademas, se observa que el 48% de los pacientes
masculinos presentaron de 38.1 a 39°C; el 33.6% tuvieron menos de 38°C vy el

18.4% presentaron mas de 39°C al momento de la convulsion febril.
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Tabla 2: Factores sociodemograficos, edad y sexo de pacientes con

convulsiones febriles entre Julio 2016 - Julio 2019

TOTAL %
3A11 43 20,5%
12 A 23 86 41,0%
EDAD EN (MESES) 24 A 35 45 21,4%
36 A 47 22 10,5%
48 A 59 14 6,7%
SEXO Masculino 125 59,5%
Femenino 85 40,5%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Erika Paola Luzuriaga Sacoto

Por otro lado, el 51.8% de los pacientes femeninos presentaron temperatura
entre 38.1 a 39°C; el 30.6% mostraron menor a 38°C y el 17.6% mas de 39°C
(Tabla 3). Por otro lado, los pacientes menores de dos afios, con un total del
51.9% presentaron fiebre entre 38.1 a 39°C; el 31.8% presentaron menos de
38°C; y el 16.3% mas de 39°C. En tanto que en los pacientes mayores de dos
afios tienen un 45.7% temperatura entre 38.1 a 39°C y un 33.3% fiebre
temperatura menor a 38°C; y el 21% tuvieron una temperatura mayor de 39°C,
pudiendo concluir que mientras menor edad mayor temperatura, al momento de
la convulsion.

Segun la informacion obtenida, el tiempo de la convulsién resulta con un tiempo
estimado minimo de 20 segundos, y un maximo de 450 segundos, 0 7 minutos
30 segundos. Los datos indican que en las pacientes femeninas las
convulsiones febriles tienen una mayor duraciéon en comparacion que en los
pacientes masculinos, pues en las niflas se tiene una duracidon media 142
segundos y en los nifios de 137 segundos, en cuanto a la edad de los pacientes
se concluye que en menores de dos afios la media es de 146 segundos, y en los
mayores de dos afos es de 139 segundos.

En cuanto al tipo de convulsion, las convulsiones simples se presentan en un
total 86,7%, teniendo asi que un 88 % se presentd en los nifios y en un 84.7%

en nifas. Mientras que, en menores de 2 afos el 85,3% fueron simples y en los
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mayores de 2 afios un 88.9% fueron convulsiones simples. En cuanto a las
convulsiones febriles complejas se presentaron en un total de 13,3% de la
poblacién, con 15 casos en el sexo masculino, y 13 casos de sexo femenino. En
menores de dos afos el 14.7% fueron complejas, y el 11.1% en mayores de dos
afos. Cabe recalcar que, las convulsiones recurrentes, como bien se explic,
representan un porcentaje menor de las convulsiones febriles, debido a que en
el presente estudio representan el 16.7% de los tipos de convulsiones febriles.
Teniendo que en los nifios se presentaron 21 casos y en las niflas 14 casos, en
pacientes menores de dos afios representa el 11.6% y en los mayores de dos
afos el 24.7%. Concluyendo que es mas frecuente que los nifios y los pacientes
mayores de dos afios presenten convulsiones recurrentes.

Tomando en cuenta las caracteristicas de las convulsiones febriles, en su
mayoria, son tonicoclénicas generalizadas pues 79 de un total de 125 pacientes
masculinos presentaron convulsiones tonicoclonicas generalizadas; 23
pacientes tuvieron convulsiones ténicas; 8 pacientes presentaron convulsiones
clénicas y 15 focales las mismas que pertenecen a convulsiones complejas. Por
otro lado, en las pacientes de sexo femenino las convulsiones tonicoclonicas
generalizas se presentaron 52 casos, las convulsiones tonicas dio un total de 10
casos, de tipo clonico 10 pacientes y las convulsiones focales 13 pacientes al
igual que en los nifios representando convulsiones complejas.

En cuanto a la edad, en los pacientes mayores de 2 afios las convulsiones
tonicoclénicas generalizadas representan el 63%, siendo de mayor la
prevalencia en comparacion con los menores de dos afios, que representan el
62% de los pacientes. Mientras que, las convulsiones tonicas en los menores
de dos afos presentan un total de 19 de los 129 casos, y en cuanto a las mayores
de dos afos, 14 casos de los 81 pacientes analizados. Se puede concluir que,
en las convulsiones clénicas en los pacientes tanto mayores como menores de
dos afos el porcentaje es de 8.6% y 8.5% respectivamente.

En los antecedentes patologicos familiares de convulsiones febriles solo el 5,2%
presentaron antecedentes, con un porcentaje del 3.2% en los pacientes
masculinos, mientras que las pacientes femeninas el porcentaje es de 8.2%. Por
altimo, los pacientes menores de 2 afos muestran que el 6.2% tienen
antecedentes familiares, y un porcentaje del 3.7% de los pacientes mayores de

dos afios presentan antecedentes familiares.
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Tabla 3: Caracteristicas clinicas de las convulsiones febriles en relacion con el sexo y la edad

SEXO SEXO MENORES DE ~ MAYORESDE ./
MASCULINO FEMENINO DOS AROS DOS AROS

CARACTERISTICAS CLINICAS N % N % N % N % N %
<38 42 336% 26  30.6% 41 318% 27 333% 68 32,4%
TEMPERATURA 38,1 A 39 60 48% 44  518% 67  51.9% 37 457% 104 495%
>39 23 184% 15  17.6% 21 163% 17  21% 38 18.1%
) Simple 110 _ 88% 72  84,/% 110  853% 72 88,9% 182 86,7%
TIPO DE CONVULSION Compleja 15 12% 13 153% 19  147% 9  111% 28 13.3%
RECURRENCIA DE Si 21 16,8% 14  165% 15  11,6% 20 247% 35 16.7%
CONVULSION No 104 832% 71  835% 114 884% 61 753% 175 83.3%
Tonicoclonicas — 2q  gao00 19 11.8% 80 62% 51  63% 131 62,4%

. generalizadas
ggmgzgfgﬁgg% DELAS Ténico 23 184% 10  118% 19  147% 14 173% 33 157%
Clonico 8 64% 13  153% 11 85% 7  86% 18 8,6%
Focales 15 12% 10 11,8% 19  147% 9  111% 28 13.3%
ANTECEDENTES FAMILIARES i 4 32% 7 8.2% 8 62% 3 3.7% 11 52%
DE CONVULSIONES NoO 121 968% 78  91,8% 121  938% 78 96,3% 199 94.8%
Faringitis 73 584% 47  553% 71 55% 49  605% 120 57,1%
Neumonia 12 96% 7 8.2% 12 93% 7  86% 19 9,0%
Otitis media 3 24% 3 3.5% 4 31% 2 25% 6 2.9%
CAUSAS DE ALZA TERMICA  Gastroenteritis 26 208% 18  212% 27  209% 17 21% 44 21%
Infeccion del 6 48% 5 5 9% 9 7% 2 25% 11 52%
tracto urinario

Otros 5 4% 5 5,.9% 6 47% 4 49% 10 4,8%
INMUNIZACION EN LAS Si 2 16% 1 1,2% 3 23% 0 0% 3 1,4%
ULTIMAS 24 HORAS No 123 984% 83  97.6% 126 97.7% 81 100% 207 98.6%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado: Erika Luzuriaga Sacoto
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En los nifios el causante de mayor prevalencia de convulsion febril es la faringitis
con un 58.4%, seguido de la gastroenteritis con un 20.8%, la neumonia representa
el 9.6%, la otitis media con un 2.4%, las infecciones del tracto urinario un 4,8%; por
ultimo otras enfermedades como la sinusitis, bronquitis y las inmunizaciones
representan el 4%. Mientras tanto, en las nifias la faringitis representa el 55.3%
siendo la principal patologia al igual que en los nifios, seguido de la gastroenteritis
con el 21.2% de las pacientes, la neumonia representa el 8.2% de los casos, la
otitis media el 3.5%; la infeccién del tracto urinario el 5.95%; mientras que la
sinusitis, bronquitis y las inmunizaciones 5.9%.

Para concluir, en los pacientes menores de dos afos, la patologia con mayor
prevalencia fue la faringitis 55%, seguido de la gastroenteritis con el 20.9%, la
neumonia representa el 9.3%, las infecciones del tracto urinario un 7%, la otitis
media un 3.1%, el 4.7% es representado por la sinusitis, bronquitis y las
inmunizaciones. Por ultimo, en los pacientes mayores de 2 afios, la faringitis
representa el 60.5%, en segundo lugar, esta la gastroenteritis con el 21%, seguido
de neumonia con el 8.6%, la infeccion del tracto urinario y la otitis media
representan un 2.5%; y el 4.9% representa otras enfermedades como la sinusitis,
bronquitis y las inmunizaciones.

Aclarando asi, que el 1,6% de los nifios se inmunizaron en las ultimas 24 horas de
este porcentaje el 0.8% representa la vacuna de SRP y el otro 0.8% es por la
pentavalente, en cuanto a las nifias el 1,2% se inmunizaron en las dltimas 24 horas,
representado en su totalidad por la vacuna del SRP. Por otra parte, en los nifios
menores de dos afios se presentd un total de 2.3% de los cuales el 1.5% es por
SRP y el 0.8% es pentavalente, mientras en mayores de 2 afios no se presentaron
casos por inmunizacion.

Por ultimo, el tratamiento que recibieron los pacientes con convulsiones febriles, se
les administro antitérmicos al 92,4% de los pacientes, mientras que el 7,6%
recibieron antitérmicos mas anticonvulsivantes. En cuanto a los nifios el 92%
recibieron antitérmicos, y el 8% recibieron antitérmicos mas anticonvulsivantes, en
el caso de recibir anticonvulsivantes es debido a que los pacientes presentaron
convulsiones complejas, en las nifias el 92,9% de las pacientes se les administro
antitérmicos, y el 7,1% recibieron tanto antitérmicos y anticonvulsivantes; habiendo
una pequefa diferencia entre el tratamiento recibo en nifios y en nifias. En cuanto

a la edad en los menores de dos afios 120 pacientes recibieron antitérmicos y 9
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pacientes recibieron antitérmicos mas anticonvulsivantes; y en los mayores de dos
afos 74 pacientes fueron administrados antitérmicos y 7 pacientes se les administro

antitérmicos y anticonvulsivantes.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION
En este estudio se encontré una prevalencia de 3,5% de convulsiones febriles
siendo mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino, con una edad
promedio de 22 meses, la misma que es muy similar a un estudio realizado en una
investigacion de Reino Unido por el Imperial College School of Medicene en
Londres durante el afio 2015, por el MD Nickhil Patel y MD Dipack Ram, quienes
nos indican que la prevalencia de convulsiones febriles en nifios de entre 6 meses
y 72 meses con un promedio de 8 meses oscila entre el 2% al 5%, a nivel de este
continente y el de Norte América encontrando una gran similitud con el presente
estudio realizado(26).
En cuanto a la temperatura, en el Reino Unido las convulsiones febriles se
presentan con una temperatura media no menor a 38°C, mientras que en el Hospital
José Carrasco Arteaga en Cuenca se presenta con una temperatura media de
38,5°C (26).
Ademas, nos indican que alrededor del 65% al 70% de pacientes presentaron
convulsiones simples tonicoclonicas generalizadas, mientras que del 30 al 35%
eran convulsiones complejas y solo el 5% de estas presentaron estatus epiléptico.
En el estudio realizado se presenta el 86,7% de convulsiones simples en su
mayoria toniclénicas, mientras que las convulsiones complejas focales tuvieron un
total de 11,10%, viendo asi que en el Reino Unido son mas susceptibles a las
convulsiones complejas (26).
Analizando los datos a nivel del continente americano, un estudio realizado en el
municipio Puerto Cabello en el estado Carabobo, Venezuela en el afio 2016 sobre
las caracteristicas epidemioldgicas de las convulsiones febriles, en dicho estudio la
edad media es de 22,4 meses, presentandose un mayor porcentaje en el sexo
masculino con el 60,3%; al igual que en la investigacion presente donde la edad
media es de 22 meses, mostrandose en un mayor porcentaje en los nifios con un
59,5%, siendo asi los datos muy similares a nivel de Latinoamérica, esto debido a
la situacion demografica tanto del Ecuador como de Venezuela (6).
Ademas, se comprueba que los antecedentes familiares de convulsiones febriles
tanto en Venezuela representan tan solo el 14,5%, mientras en el Ecuador el

porcentaje es menor con el 5,2%; sin embargo, se puede concluir que los
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antecedentes familiares de convulsiones febriles son poco significativos para
presentar convulsion febril, a diferencia de lo que se dice en la bibliografia (6).
Analizando las causas de la crisis febril, se pueden encontrar diferencias
significativas entre el estudio Caracterizacién Epidemioldgica de la crisis Febril en
un municipio del estado Carabobo, Venezuela y este estudio. Primero, el estudio
de Venezuela evidencia que la mayor causa es debido a la infeccién viral (40,7%),
y Su segunda causa son las infecciones de tipo respiratoria alta con un 19,4%, a
diferencia del presente estudio que manifiesta como primera causa las infecciones
de tipo respiratorio (57,10%), esta diferencia se puede deber a la ubicacion
geografica de donde se realiz6 este estudio es a nivel de region costa a diferencia
de la investigacion realizada que fue en region sierra donde es mas comudn las
infecciones de tipo de respiratoria. Continuando con las diferencias, el estudio del
municipio de Carabobo evidencia en tercer lugar es la gastroenteritis con un 15,8%,
mientras que el presente estudio se ubica como segundo causal la gastroenteritis
21% (6).

Por ultimo, el tratamiento recibido en los pacientes ingresados a emergencia del
Hospital del Carabobo el 98,8% recibieron antitérmicos y solo el 56,7% recibieron
anticonvulsivantes, mientras que en el Hospital José Carrasco Arteaga se les
administro al 92,4%, antitérmicos y el 7,6% se les administro tanto antitérmicos con
anticonvulsivantes, esto debido a que los pacientes presentaron convulsiones
complejas y se les hospitalizados. Demostrandose asi que en la mayor parte de
casos el tratamiento que reciben los pacientes con convulsiones febriles se debe
tratar la patologia base o el causante del mismo, siendo asi los antitérmicos (6).

A pasar de que no existe datos cientificos sobre la prevalencia de convulsiones
febriles en el Ecuador, en una tesis realizada en Guayaquil donde hubo una
frecuencia de convulsiones febriles de 110 casos, donde el 78% fueron
convulsiones febriles simples y el 22% de convulsiones febriles complejas,
resultado muy similar al encontrado en el Hospital José Carrasco Arteaga donde
los casos entrados fueron de 210 de convulsiones febriles, donde el 86,7% de los

casos fueron convulsiones febriles, y el 13,3% fueron convulsiones complejas (13).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

En

7.1. CONCLUSION

nuestro estudio pudimos llegar a las siguientes conclusiones:

Son mas frecuentes en pacientes con edad promedio de 22 meses y de sexo
masculino.

Al momento de la convulsion febril presentan una temperatura media de
38,5°C.

Las convulsiones febriles en su mayor porcentaje son convulsiones simples,
seguida de las convulsiones complejas y en un pequeio porcentaje se puede
observar las convulsiones recurrentes.

Las caracteristicas de las convulsiones, el principal tipo de convulsion es la
tonicoclénicas generalizadas, posteriormente se encuentran las
convulsiones tipo tonicas.

La principal causante de las convulsiones febriles son enfermedades
infecciosas de tipo respiratorias seguida de infecciones gastrointestinales.
El principal tratamiento que reciben los pacientes son los antitérmicos, y en

un muy poco porcentaje anticonvulsivantes.
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7.2.RECOMENDACIONES

Pudiendo llegar a las siguientes recomendaciones:

Educar a los padres de familia o tutores a cargo, sobre medidas de
prevencion, sobre todo cuando los pacientes presentan temperatura mayor
de 38°C, y evitar que la misma se eleve con medios fisicos y la
administracion adecuada de antitérmicos y de no ceder el cuadro acudir a la
casa de salud mas cercano del paciente, teniendo una mayor vigilancia a
mas pudiendo provocar la convulsion febril con los pacientes de sexo
masculino y menores de dos afios debidos a que son los mas susceptibles
de convulsion febril.

Ensefar y vigilar la correcta realizacion de historias clinicas en el area de
emergencia, tanto por el médico residente como del estudiante de medicina
quienes cursan por el internado y se encuentran en formacién, en este caso
especifico de las historias clinicas de convulsiones febriles, poniendo énfasis
en el tiempo de duracién, el tipo de convulsién, si tuvo o no recurrencia de
las mismas, y las caracteristicas de las convulsiones, de esta manera

podremos tener una mejor diferenciacion de los tipos de convulsiones.
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CAPITULO VIII
8. ANEXOS
8.1. ANEXO N° 1: Oficio de bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 23/7/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las convulsiones febriles en
menores de 5 afos, drea de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga, julio
2016-julio 2019.

Trabajo de titulacion realizado por Erika Paola Luzuriaga Sacoto

Cédigo: Lu76PreME11

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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8.2. ANEXO N° 2: Oficio de coordinacion de investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 23 de julio del 2019.

Sefior Doctor.

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina LUZURIAGA SACOTO ERIKA PAOLA
con Cl: 0302390976, puedan permititle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de ftitulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE LAS CONVULSIONES FEBRILES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, JULIO 2016- JULIO 2019”. La investigacion serd dirigida
por la Dra, Maria Isabel Herrera, Especialista en Pediatria, docente de ia Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano Yy me suscribo de usted,

Atentamente:

o JUNNERS g ?
2’ ’X:.'. N 2 - "q:-l'
/':, i R

Wia (TALACKN

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
Www.ucacue.edu.ec
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8.3. ANEXO N° 3: Oficio de autorizacion por el Hospital José Carrasco

Arteaga

Memorando Nro. IESS-HICA-CGI-2019-0226-M

Cuenca, 25 de julio de 2019

PARA: Srta. Mgs. Maria Elena Bernal Campoverde
Coordinadora General de Planificacién y Estadistica - Hospital de
Especialidades - José Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Erika Paola Luzuriaga Sacoto

De mi consideracion:

La Coordinacién General de Investigacion, informa a usted, haber autorizado a Erika
Paola Luzuriaga Sacoto CI: 0302390976, estudiante de la Universidad Catdlica de
Cuenca, con el fin de que pueda desarrollar su investigacion, sobre el tema:
“PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LAS
CONVULSIONES FEBRILES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, JULIO 2016 —
JULIO 2019.” Sirvase en disponer a quién corresponda, dar las facilidades necesarias
para la ejecucion de dicha investigacién, con la informacién de julio 2016 hasta julio
2019 del diagnostico CIE-10:

R56

Mail: epluzuriaga@gmail.com

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri ;
COORDINADOR GENF_:.RAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

* Cocumento genarsda por Quipus

WA, igss.gob.ec l Siguenos en: (W)f =)
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8.4. ANEXO 4: Formulario de recolecciéon de datos

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE
MEDICINA

FORMULARIO

Prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las convulsiones febriles
en menores de 5 afios, area de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga,
julio 2016 — julio 2019

Formulario N°: Historia Clinica N°:

Fecha de ingreso: dia/mes/afio: / /

Datos Generales:
1. Edad:
2. Sexo: Masculino |:| Femenino: |:|

3. Paciente permanecio en el area de emergencia o fue ingresado a
hospitalizacion
3.2 Emergencia []
3.3 Hospitalizacion []

4. Temperatura al momento del ingreso al area de emergencia de pediatria:
Especificar:

5. Cuanto tiempo duro el evento convulsivo que presento el o la nifia:
Especifique:

6. Recurrencia de la convulsion:
6.1 1 vez en 24 horas, [ ] 6.3 3veces en 24 horas. [ |
6.2 2 veces en 24 horas |:| 6.4 > 3 veces en 24 horas |:|

7. Clasificacion de la convulsion segun el tiempo que duro la convulsion y su
recurrencia:
7.1 Simple |:|
7.2 Compleja

[ ]
7.3 Recurrente I:I
[]
[]

8. Caracteristicas de la convulsion:
8.1 Tonicoclonicas generalizadas
8.2 Ténico

40



8.3 Clonicas
8.4 Focales
8.5 Otras (Especifique):

[]
L]

9. Antecedentes familiares de enfermedades de crisis convulsivas o epilepsias,

9.1 Si |:|
9.2 No I:I

9.3 Especifique:

10. Paciente presento una de estas enfermedades
10.1 Faringitis
10.2 Neumonia
10.3 Otitis media
10.4 Gastroenteritis
10.5 Infeccién del tracto urinario
10.6 Otros (especifique):

[

11.Paciente se colocé en las Ultimas 24 horas, las siguientes vacunas:
11.1 DPT
11.2 SRP
11.3 Varicela
11.4 Pentavalente
11.5 Antineumocécica
11.6 Otro especifique:

O]

12.Tipo de tratamiento que recibio el paciente
12.1 Antitérmico
12.2 Anticonvulsivante []
12.3 Otro especifique:

Autor: Erika Luzuriaga Sacoto
Estudiante de Medicina
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8.5.ANEXO 5: Informe del antiplagio

INFORME FINAL DE TRABAJO DE TITULACION Erika Paola
Luzuriaga Sacoto

INFORME DE ORIGINALIDAD

2 19 0+, 24

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERMET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 20;
0

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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8.6. ANEXO 6: Rubrica de pares revisores

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLOD

Tema % £ G C AL C i = < s %
f.ﬂﬂqiﬁi—d‘_m_mn de Empr-n,mc;; el Hazpfal o Graxo Adengn 3c o 2066 W)'o
4 Gel estudiants:

ttho Luw"gu Sowot o
| Deetor Morfo Tookel Uerreio Jocantllp -
Nombre de par revisor: LOYQ;\‘O Dg\)‘\' \or

PROCESO *EV_T____MM
- Cumploparciaiments . [Nocumple | Celificacién
| Esbruchas do lesis _ s A5
| Redaccibn Clentifica = 23N
Pensanvento critico - ofn
| Mareo terico < 4n
Anexns - 4N
Totat yn
CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacion =

Tu‘-qh—ﬂl-:?hmm

Tesis no apta para sustentacion

‘“mmzbmm

Observaciones y recomendaciones:

ma y sello\de responsable rma de aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo _a
Teléfonos: 830752 - 4123175 - TR !
. =1 X .34 ¥
m.ucacue'gggg.,mm NE RALID Y FEMESTAS el
4 CavTEe WIS ., ‘\- S
EPERTIAAFRTY (IIDAR VT ACEHS 7

43



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUESBLO dhal L DR Cupena FEN
=8 "qnmmna.mnsmnvmsrm-mns S %
t LR
R i 5 F a - AN NRL Sy LT

umnmmm-ummmumaumum uno afin al tema y otro
mmamuw.m.mm‘mumawamumu

Nombre de par revisor: “0* \1\-“

Yt o

W M
 Cumnple parcialmente | No cumple Calificacién
Estruchua de tesis LA
| Redaocion Clentifica z aon
Pensamiento critico o d,>n
Marco teésico ~ agn
N & |
| Anexos = )
Tatal R B
CONCLUSION®
Tesss apta pera sustentacian Y/
Tesis apta para sustentacion con modiicaciones
Tesis no apta para sustantacion
humxbmm

Elika) ozodioop 5
Firma de aceptacidn del estudiante

* Manuel Vega y Pio

Rarsiaionibe - - immiiieiimy @ B T 7%
www.uca(gg.wc»_wﬁwé-&i?*"‘mrwm Wl Y
't;_r-}"’f reugRs s WESCRS -~ '1'1:

wPARTEMTNTT (NEDSR VTHACIN . F -
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8.7.ANEXO 7: Rubrica de revision de direccién de carrera

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

=3 UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION
Rubrica - Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

“Vrevalenda, Coraderin v CRttan Lpfdemio\bato> de \ao wnvilatones Rebd les an e 1
Tema:mer\orea'dc,i Om??" ared de Lvergenda del \@p\\o\ e arfae f\r\eugo 3o\
- \NeolwieL
Nombre del estudiante: ‘__‘?m ’QOO\O s wr?aqo 53( O'\C
Nombre del responsable de la calificacion B

i Dea, Modia Inolel Herrera Jovom? o
Asssor: Leda. Cotem Franeelyy Frfelo Fuenmayor
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado

Estructura de tesis V4 7(
Redacci6n Cientifica e ¥ N
Pensamiento critico X <
Marco tedrico N e
Anexos N4 v

* Marcar con una x fo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacitn 3
Tesis apta para sustentacién con modifi
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

SALUD ¥ BIENESTAR
CARDENAS H,

« BRECTUR I'Z SARRENA DE MEDICIA, 0 ¢
Etfhg | varioop
Fir:&e«rﬁllo del Director o Representante de rma de aceptacion del estudiante
Diréccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec




8.8.ANEXO 8: Informe de final de investigacion

o

UNIVERSIDAD | comMumnan
CATOLICA DE CUENCA | SoucAnan o

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Informe Nro.; UCACUE-UTCM-001-2019-I
Cuenca, 29 de octubre de 2019

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 ~ abril 2019, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: La alumna LUZURIAGA SACOTO ERIKA PAOLA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacion PREVALENCIA, CARACTERISTICAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LAS CONVULSIONES FEBRILES EN NINOS MENORES DE 5
ANOS, AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITALJOSE CARRASCO ARTEAGA, JULIO 2016-JULIO 2019,
PERIODO 2018-2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 7/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 47/100

48O Ra e

Revisores: DR. LORGIO AGUILAR/ DR. MAX VINTIMILLA
Director: DRA. MARIA ISABEL HERRERA/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo

siguiente:
a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de-md(g‘\g’if'e a;r
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna ante{'ﬂjéb,qipﬂa‘i,{a
o S oc )
Atentamen 79 01 e

e

Leda., Cary eto M. Sc.
Colaboradora de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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8.9. ANEXO 9: Oficio para solicitud de sustentacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA

SALUD CARRERA DE MEDICINA
Cuenca a 29 de octubre de 2019
Sra. Mgs
Carem Prieto
mz(smmunaonuummmmmm
Su despacho.
De mi consideracion:

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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