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RESUMEN 

 

Antecedentes: Las crisis convulsivas en niños de 3 meses a 5 años 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 duración y por su frecuencia. Este tipo de 

patología representa hasta en un 5% de consultas pediátricas 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 año a un año y medio. 

Objetivo: Determinar prevalencia, características clínicas y epidemiológicas de 

las convulsiones febriles en menores de 5 años, en el Hospital José Carrasco 

Arteaga Cuenca.  

Metodología: Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal de diseño no 

experimental, para lo cual se realizó una recolección de datos con un formulario, 

el mismo que nos ayudó a filtrar los casos de crisis convulsivas febriles, 

posteriormente se analizó los datos y se elaboró 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 área de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga, 

con una mayor prevalencia en los niños, con una edad promedio de 22 meses, 

siendo principalmente de tipo convulsión simple tonicoclónicas.  

 

Palabras claves: convulsiones febriles, fiebre, niños, prevalencia. 
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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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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

Las convulsiones son movimientos inconscientes e involuntarios de los 

músculos, 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 población pediátrica son una de las principales urgencias 

neurológicas en los niños (2), que alerta a la población, por lo que se le debe 

diferenciar adecuadamente de las que afectan al sistema nervioso de las que no 

afectan. Las convulsiones en el área pediátrica se les puede clasificar según su 

etiología y su edad (3), por su etiología puede ser por fiebre, patologías 

infecciosas del sistema nervioso, traumatismos craneoencefálicos, entre otros 

(4), y por su edad se puede clasificar en neonatos, lactantes y niños, y 

adolescentes (3). Entre las principales causas de convulsiones en niños 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 más frecuentes en 

emergencias neurológicas en pediatría, 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 años (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 patologías principalmente de origen 

infeccioso viral, que afectan a las vías respiratorias, al aparato digestivo, entre 

las principales patologías encontramos la faringitis, la gastroenteritis, la otitis 

media, y en recientes estudios se ha visto que puede estar asociada a la 

colocación de inmunizaciones en las últimas 24 horas (6). 

Las convulsiones febriles se pueden ser simples y complejas, las mismas que se 

diferencian por el tiempo de duración 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 convulsión, las características de este tipo de 

convulsión es tonicoclónicas, tónica, o clónicas además que no presentan 

complicaciones neurológicas posteriores. En cuanto, a las convulsiones 

complejas, duran más de 15 minutos y suelen presentarse más de una ocasión 
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en las primeras 24 horas, además de que puede presentar complicaciones tales 

como la parálisis de Tood (7). 

Las convulsiones febriles se deben diferencial principalmente con convulsiones 

que afecten el sistema nervioso, como la meningitis que causa convulsiones, 

pero sin embargo no tiene antecedentes de alza térmica, además se debe tener 

cuidado con pacientes que han sufrido traumatismos craneoencefálicos que 

pueden causar convulsiones, entre otras patologías que se debe diferencial es 

el sincope febril una patología muy similar que sin embargo no causa 

movimientos involuntarios (8). 
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las crisis convulsivas febriles son un problema que afecta principalmente a los 

niños en edad preescolar, entre los 3 meses y 5 años, por lo que es un tema de 

gran preocupación para sus padres o sus tutores (quienes estén en su cuidado 

diario), debido a que se desconoce sobre este tema y que para la población 

general es una patología que afecta principalmente al sistema nervioso, esto se 

debe a que no se ha educado a la población sobre esta patología y sus 

consecuencias neurológicas, 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 

últimos años. 

Las crisis convulsivas febriles en niños son muy comunes representando hasta 

en un 5% de consultas pediátricas totales (2), esta patología 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 año a un año 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 

niños al año, principalmente en menores de 4 años, siendo más frecuente en 

hombres que en mujeres (9).  

Las crisis convulsivas febriles en niños es una patología que se caracteriza por 

un cuadro febril de más de 38°C vía rectal (10), se debe tener en cuenta esta 

característica para el estudio de prevalencia de las crisis convulsivas febriles en 

niños ya que pueden presentar crisis convulsivas febriles con una elevación de 

temperatura menor a la antes mencionada, por lo que es importante los 

antecedentes familiares (11) y patológicos que presente el paciente pues 

muchos de ellos pueden deberse a diferentes etiologías que no son del sistema 

nervioso, y que pueden elevar la temperatura corporal, teniendo en cuenta 

diferentes patologías tales como infecciones ya sean en el aparato respiratorio, 

digestivo y urinario (2). 
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Pregunta de investigación 

¿Cuál es la prevalencia, características clínicas y epidemiológicas de las 

convulsiones febriles en menores de 5 años, área de emergencia del Hospital 

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

 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

Las convulsiones febriles en niños, es una de la principales motivos de consulta 

en  emergencias pediátricas, realizar este estudio tiene como objetivo saber la 

frecuencia, sus características clínicas y epidemiológicas con la que se presenta 

esta patología, siendo importante saber realizar un adecuado diagnóstico de la 

misma debido a que la principalmente causa de esta patología es el alza térmica, 

teniendo como objetivo principal para el personal médico buscar la causa que 

desencadeno la convulsión y de la fiebre, de este modo se podrá realizar un 

diagnóstico diferencial adecuado, descartando así patologías 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 vía aérea, y evitar 

daños físicos por la propia crisis, por otro lado una vez controlada la convulsión 

se debe controlar la fiebre la misma que está causando la convulsión febril, 

posteriormente se debe buscar la etiología del alza térmica y tratar la patología 

de base que está causando la misma. 

Además, es importante y se hace hincapié en la prevalencia de esta patología 

en el Hospital a realizarse el estudio, debido a que tiene una gran atención por 

parte de su personal en su atención médica, por lo que hay una gran 

concurrencia de pacientes, además de que brinda una excelente atención en el 

aérea de pediatría, área en la cual se desarrolla este estudio lo cual justifica la 

importancia del mismo. 

Como último punto se puede decir que con el presente trabajo se puede 

comunicar a la población en general que esta patología, no causa daños a nivel 

cerebral, pero si está causando un aumento de la misma debido a que no hay un 

buen manejo sobre la patología de base que desencadena a una Convulsiones 

Febriles, ya que muchas de estas crisis convulsivas se deben a otras etiologías 
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que no son del sistema nervioso, y que al ser tratadas de una manera adecuada 

y al educar a la población 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 niños. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

Las crisis convulsivas son actividades anormales del cerebro debido a descargas 

eléctricas desordenadas (1), las crisis convulsivas en pediatría se puede 

clasificar según su etiología y su edad (3), por su etiología puede ser por fiebre, 

patologías infecciosas del sistema nervioso, traumatismos craneoencefálicos, 

tumores cerebrales, isquemia cerebral, trastornos metabólicos entre otros (4), en 

cuanto a la edad sucede en neonatos, lactantes y niños, y adolescentes (3). 

Entre las principales causas de convulsiones en niños son  de origen febril, las 

mismas que se presentan sobretodo en preescolares y que no afectan el sistema 

nervioso es decir son benignas(5), según Nelson y Ellenberg la convulsiones 

febriles se pueden clasificar en simples y complejas, las mismas que se 

diferencian por el tiempo de duración y por su frecuencia siendo así 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 más de 

15 minutos y se pueden presentar nuevamente dentro de las primeras 24 horas 

(2). 

En un estudio realizado en 2013 por la Md. Luisa Rojas-Rosas en colaboración 

con el Md. Iván Darío Flórez, donde mencionan que alrededor del 2% al 4% de 

los niños en algún momento presenta una crisis febril (CF), dicho artículo fue 

realizado en un Hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellín – Colombia en 

un periodo de 5 años 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 Hondureño de Seguridad 

Social por los Md Sergio Quintanilla y Mario Velásquez, en un periodo de 15 

meses desde el 2013 y 2014 con un total de 40 pacientes con diagnóstico de 

crisis convulsivas por primera vez, entre edades de 30 días y 12 años, 29 de los 

40 pacientes eran menores a 2 años 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 artículo realizado en el 

Servicio de Pediatría del Hospital Británico durante 7 años, 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 Gámez y 

Emmanuel González, en el Hospital Dr. Adolfo Prince Lara con un total de 247 

niños, 149 niño y 99 niñas, en donde 201 crisis de estas eran convulsiones 

febriles simples y 46 eran complejas (6).  En un último estudio realizado en el 

año del 2010 en el Hospital Docente Asistencial Dr. Raúl Leoni, por la médica 

Oriana Ivette Lanz León, donde obtuvo una prevalencia de 42 casos de niños 

con diagnóstico de crisis convulsivas febriles, donde el 66,6% fueron simples y 

14 casos fueron complejas (12).  



8 
 

2.2. BASES TEÓRICO CIENTÍFICAS 

 

Definición 

Las convulsiones son actividades anormales del cerebro debido a descargas 

eléctricas desordenadas (1). Según varios autores las crisis convulsivas en 

pediatría se puede clasificar según su etiología y su edad (3) (Tabla 1), por su 

etiología puede ser por fiebre, patologías infecciosas del sistema nervioso, 

traumatismos craneoencefálicos, tumores cerebrales, isquemia cerebral, 

trastornos metabólicos entre otros (4), en cuanto a la edad sucede en neonatos, 

lactantes y niños, y adolescentes (3). Las convulsiones febriles en niños son muy 

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

 

Tabla 1: Clasificación de las convulsiones según su edad y etiología 

Neonatos 

Encefalopatía hipóxica isquémica. 

Infección sistémica o del SNC. 

Errores congénitos del metabolismo. 

Hemorragia cerebral. Infarto. ACV. 

Alteraciones hidroelectrolíticas. 

Malformación del SNC. 

Déficit de piridoxina 

Lactantes y niños 

Convulsión febril 

Infección sistémica o del SNC 

Alteraciones hidroelectrolíticas 

Intoxicaciones 

Malformación congénita 

Epilepsia  

Tabla 1 Muñoz M, Caballero V, Sanz de Miguel M, Torralba L. Crisis Convulsiva en Pediatría, 

manejo en urgencias. En: Manual Urgencia Neurológicas. 1a ed. 2014. p. 253. 

 

Según 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 
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segundo trimestre de la vida hasta los 60 meses, siendo la causa más importante 

el síndrome febril, donde no hay alteración cerebral, por otro lado, International 

League Against Epilepsy (ILAE) refiere que las crisis convulsivas febriles son 

aquellas que se presentan en los niños desde los 12 meses de vida, 

desencadenada por alza térmica, sin presentar patologías a nivel del Sistema 

Nervioso Central (12)  

 

Epidemiologia 

Esta patología 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 

año a un año 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 niños al año(6). Una investigación del Hospital de Tercer Nivel 

en la ciudad de Medellín-Colombia indica que hubo una prevalencia de 286 que 

presentaron convulsiones febriles (5). No hay estudios científicos publicados 

sobre la prevalencia de convulsiones febriles en Ecuador, sin embargo, según 

datos recolectados en la tesis “Influencia de los factores de riesgo asociados a 

convulsión febril en niños de 3 meses a 6 años de edad tratados en el área de 

emergencia del Hospital del niño 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 sociodemográficos  

Este tipo de patologías tiene una mayor prevalencia en pacientes de un año 6 

meses de vida, con una frecuencia del 80%; y con una media entre los 12 y 36 

meses, según un estudio realizado en la Universidad de Dalhousie y el Centro 

de Salud IWK, en Canadá por los doctores Peter Camfield y Carol Camfield (14). 

En una revisión bibliográfica realizada por la doctora Padilla en el Centro de 

Salud Orcasur-Madrid nos indica que normalmente se presenta más en niños 

que en niñas 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 según el estudio 
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realizado por el Dr. Ernesto Portuondo en Hospital Pediátrico 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 según un artículo realizado en el 

estado de Carabobo en Venezuela en el 2016 por el doctor Carlos Gamez (6), 

en cuanto a antecedentes patológicos y no patológicos, no se ha visto una gran 

prevalencia como factor de riesgo, pues en un estudio realizado por el doctor 

León en Bolivia en el 2010, solo un 14% de los pacientes presentan 

antecedentes patológicos entre las mismas la sepsis (12), otro estudio del 

Hospital Danés en el 2016 refiere que la relación entre la hiperbilirrubinemia y el 

riesgo de crisis convulsivas febriles se ha visto un riesgo muy bajo (17). 

Antecedentes patológicos y no patológicos 

Se ha visto una gran relación entre las crisis convulsivas febriles y la 

administración de vacunas, esto va a depender si la misma contiene el virus vivo 

atenuado las mismas que provocan el efecto adverso febril varios días después 

de la administración 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 convulsión 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 años, esto según un 

estudio realizado en el Centers for Disease Control and Prevention, en Atlanta , 

Georgia Estados Unidos por el doctor Jonathan Duffy en el año 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 

administración de la vacuna pentavalente y antineumocócica por otro estudio 

realizado en el 2016 por el doctor Jonathan Duffy (19).  
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Etiología 

La fisiopatología de las crisis convulsivas febriles es aún desconocida, pero se 

conoce que se tiene una gran relación con el factor genético, falta de madurez 

cerebral y factor ambiental (7). En cuanto al factor genética se ha evidenciado 

que los genes 8q13-q21 (FEB1), 19q(FEB2), 2q23-q24(FEB3), 5q14-q15 

(FEB4), 6q22-q24 (FEB5) y 18q11 (FEB6) aumentan el riesgo de las crisis 

convulsivas febriles, esto se concluyó en un estudio realizado por el Dr. Ernesto 

Portuondo en Hospital Pediátrico Docente Centro Habana en Cuba en el año 

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, según el Dr. Brian Zurita Céspedes en una revisión 

bibliográfica realizado en la Universidad Mayor de San Simón en Bolivia en el 

año 2016 (21). 

En cuanto a la falta de madurez cerebral, esto se da en niños menores de 36 

meses, por lo que tienen un umbral más bajo y por lo que son más susceptibles 

al alza térmica, según 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 liberación 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 

que 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 revisión bibliográfica  

realizada por el PhD Mankin Choy en la Universidad de California en el 

departamento de pediatría (23) (24). 

Por otro lado, se en el cerebro hay ciertos canales de sodio que pueden ser 

susceptibles a la elevación 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 

hiperventilación y la alcalosis producida por la fiebre pueden inducir a una crisis 

convulsiva según el Dr. Brian Zurita Céspedes en una revisión bibliográfica 

realizado en la Universidad Mayor de San Simón en Bolivia en el año 2016 (21), 

(25). 
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Se ha visto una gran incidencia de crisis convulsivas causadas por infecciones 

bacterianas y virales, principalmente patologías virales que afectan las vías 

respiratorias altas y bajas presentándose en un 40% de los casos clínicos (16), 

entre otras de las infecciones más comunes son la inflación de los oídos, 

sarampión o rubeola, infecciones de vías 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 niños, pero se ha demostrado que estas pueden ser afebriles como febriles, 

ya que el número de casos que 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 deshidratación grave 

que puede llevarle a convulsiones (21). 

 

Signos y síntomas 

Dependiendo de la enfermedad por la que este cursando el paciente, los signos 

y síntomas van a variar, pero lo que se debe de tomar en cuenta al momento de 

que un paciente se presente con alza térmica es la presencia de signos y 

síntomas de irritabilidad, hipotonía y prurito en piel, según la revisión bibliográfica  

realizada por el PhD Mankin Choy en la Universidad de California en el 

departamento de pediatría (23).  

 

Clasificación 

La ILAE en el año 2010 planteó clasificar las crisis convulsivas febriles según la 

edad de inicio de las mismas es decir entre el nacimiento hasta la pubertad, 

además las crisis convulsivas febriles se dividen en convulsivas simples y 

complejas las mismas que se diferencian por el tiempo de duración, su 

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

 

• Convulsiones febriles simple: En una investigación realizado en 2013 

por la Md. Luisa Rojas-Rosas en un Hospital de tercer nivel de la ciudad 

de Medellín – Colombia, el 44,05% de las convulsiones fueron de tipo 

simples (5)Estas crisis tienen una duración menor de 15 minutos y no 

tienen recurrencia en las 24 horas siguientes a la primera convulsión (27), 

además de que no tienen consecuencias después de dicha convulsión. 
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Este tipo de convulsiones son crisis generalizadas ya sean tipo tónico, 

tonicoclónicas, clónicas y en raras ocasiones atípicas. 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 

clínicas de la patología, y en un 20% posterior de las 24 h del alza térmica, 

se puede decir que las convulsiones febriles simples tienen relación con 

el alza térmica o bien con su descenso, sin tener relación directa con el 

pico febril  (16).  

• Convulsiones febriles complejas: En un estudio realizado en el año del 

2010 en el Hospital Docente Asistencial Dr. Raúl Leoni, por la médica 

Oriana Ivette Lanz León, el 33,4% de los casos fueron crisis complejas, 

estas crisis convulsivas se caracterizan por tener una duración mayor a 

los 15 minutos contrario a las crisis simples, además 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 neurológicas 

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 parálisis postictal o parálisis 

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 años de la primera convulsión, esto va a depender 

de varios factores, de los cuales va a depender el porcentaje de riesgo 

teniendo así, un paciente sin riesgo tiene un 10%, de 1 a 2 factores de 

riesgo en u 25-50%, y más de 3 factores de riesgos desde el 50-100%, 

siendo los factores de riesgo más importantes los siguientes (16): 

o Primer episodio de convulsión febril antes del año seis meses. 

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

de convulsiones febriles. 

o Temperatura al momento de la convulsión (<38°C) 
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o Intervalo entre el primer episodio y la siguiente convulsión febril 

menor de tres meses. 

o Relación entre el tiempo que presento el alza térmica hasta la 

convulsión menor de 12 horas. 

o Presenta cuadros repetitivos de patologías como infecciones 

causantes de picos febriles recurrentes.(16)  

 

Diagnostico 

Las crisis convulsivas febriles pueden ser una de las son catalogadas como una 

emergencia pediátrica, por lo que, al recibir un paciente con dicha patología, se 

debe ver las características de la convulsión tales como la temperatura al 

momento del ingreso de la paciente, su duración, tipo de convulsión (simple o 

compleja), por otro parte se debe tener en cuenta los factores de riesgo tales 

como antecedentes personales como patologías recientes (infecciones), 

antecedentes familiares de primer grado de crisis convulsiones febriles y 

epilepsias (29). En segundo punto se debe realizar un correcto examen físico, 

debido a que cualquier patología que desarrolle alza térmica puede conllevar a 

una crisis convulsiva febril, pero se debe descartar principalmente patologías 

como inflamaciones del oído, infecciones de la faringe y presencia de patología 

a nivel del órgano de la piel(7). 

Por otro lado, según el American Academy of Pediatrics en el 2011 refiere que 

no es recomendable realizar exámenes completos de sangre como biometría, 

examen metabólico (glucosa central, electrolitos), debido a que no hay evidencia 

clínica 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 uroanálisis va a depender del sexo y la edad 

del paciente sobretodo en pacientes con infecciones de vías urinarias a 

repetición (29).  

Además, se pueden realizar exámenes radiológicos tales como el 

electroencefalograma, principalmente en el caso de convulsión febril compleja 

en busca de anomalías a nivel cerebral o daño cerebral, no siendo así el caso 

de las convulsiones febriles simples en las cuales no está indicada (30). En 

cuanto a la punción lumbar esta se puede realizar en casos de que el paciente 
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presente manifestaciones clínicas de meningitis o que no se hayan colocado la 

vacuna de la Haemophilus Influenzae tipo b (7). 

En cuanto a los diagnósticos diferenciales de las crisis convulsivas febriles se 

debe realizar principalmente con el mioclono febril una patología muy poco 

conocida que ocurre en niños menores de 3 años, con alza térmica posterior a 

la cual presentan movimientos mioclonicos sobretodo a nivel de extremidades 

superiores, este tipo de patologías ceden con el tiempo sin ser tratados con 

medicamentos específicos (14). 

Entre otras patologías 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 común que el paciente presenta movimientos 

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

 

Tratamiento 

En la mayoría 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 administración de un anticonvulsivante, en casos de 

recurrencia se pude administrar fármacos 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 vía rectal (7), en tanto que el lorazepam es de 0.1mg/kg/VV 

con dosis máxima de 4mg, y el midazolam es de 150mcg-200mcg/kg/VV, en 

niños de 1 mes a 18 años (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) 

  



16 
 

CAPÍTULO III 

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

 

 Determinar prevalencia, características clínicas y epidemiológicas de 

convulsiones febriles en menores de 5 años, en el Hospital José Carrasco 

Arteaga Cuenca. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Describir los factores sociodemográficos, como edad y sexo en los 

pacientes menores de 5 años durante el periodo de Julio 2016 a Julio 

2019. 

 Determinar los casos con crisis convulsivas febriles.  

 Identificar las características epidemiológico clínicas como: tipo de 

convulsión febril, temperatura corporal al momento de la misma, 

antecedentes patológicos familiares, personales e infecciones virales o 

bacterianas. 

 Clasificar las características epidemiológico clínicas según los factores 

sociodemográficos de las convulsiones febriles. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

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

 

4.1.1. UNIVERSO 

Pacientes entre los 3 meses y 5 años 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. MÉTODO DE MUESTRA 

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

 

N =
p ∗ q ∗ 𝑧2

𝑒2
 

En donde  N: es el número 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 tomará en cuenta los siguientes datos:  

 

N =
0,02 ∗ 0,98 ∗ 1,962

0,022
 

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

el programa SPSS 22. 

 

4.2. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

4.2.1. Criterios de inclusión 

 Pacientes de 3 meses a 5 años 

 Historias clínicas completas. 
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 Niños sanos que presentan convulsiones febriles. 

 

4.2.2. Criterios de exclusión 

 Pacientes menores de 3 meses y mayores de 6 años 

 Tomen tratamiento anticonvulsivo 

 Antecedentes de politraumatismo 

 Pacientes con antecedentes de patologías cerebrales tales como 

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

 

4.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN, 

INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y MÉTODOS PARA EL CONTROL Y 

CALIDAD DE LOS DATOS 

 

Primero se procedió a solicitar los debidos permisos para la aprobación de la 

realización del estudio, para lo cual primero se solicitará en la Universidad 

Católica de Cuenca Unidad Académica de Medicina y Enfermería en la que soy 

estudiante de la misma, también se realizará la solicitud de aprobación a la 

Coordinación General de Investigación del Hospital José Carrasco Arteaga. 

Una vez obtenidos los permisos respectivos, se procedió a la realización del 

estudio para lo cual se llevará un conteo de las historias clínicas sobre los 

ingresos al área de emergencia de pediatría en dicho hospital de niños menores 

de cinco años durante el periodo antes indicado, después del cual se procederá 

a filtrar a dichos pacientes que tengan un diagnóstico de convulsión febril (CIE 

10: R560). 

Es importante realizar un adecuado formulario en donde debe constar el sexo 

(masculino, femenino), edad (menores de 5 años) del paciente, antecedentes 

familiares (de primer grado) de crisis convulsivas febriles o epilepsia, 

antecedentes personales patológicos y no patológicos (enfermedades 

infecciosas, vacunas), temperatura al momento del ingreso al servicio de 

emergencia. 
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4.3.1. PLAN DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

Una vez recogido los datos, se realizó el conteo y la transcripción de los mismo 

para lo cual se utilizó bases digitales, ayudando a registrar los datos y a una 

contabilización de los mismos, para el análisis de los datos y la construcción de 

la base digital se utilizó programas tales como SPSS 22 y Excel. 

Luego se procedió 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 redecodificación de los datos, en donde agrupamos los resultados 

obtenidos de acuerdo a las variables que se planteó anteriormente, y tener así 

una presentación que nos guie hacia los posibles resultados que se obtendrán. 

 

4.3.2. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente estudio respetó las normas éticas de investigación en sujetos 

humanos establecidas en la Declaración 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 proveerá información 

amplia sobre el propósito de la investigación y se solventaran todas las dudas 

que tengan los pacientes antes del estudio. No se dio ningún tipo de incentivo a 

la paciente, y los procedimientos no representarán ningún costo para la paciente. 

Tampoco de publicaran los datos personales de los pacientes, y la información 

será utilizada únicamente para el propósito de la investigación. 

 

 

4.4. MATRIZ DE VARIABLES 

 Edad 

 Sexo 

 Crisis convulsivas febriles 

 Tipo de convulsión 

 Duración de la convulsión 

 Frecuencia de la convulsión  

 Características de la convulsión 

 Temperatura 
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 Antecedentes familiares. 

 Antecedentes personales 

 Vacunas 

 Enfermedades infecciosas 

 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALAS 

Edad  

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

Tiempo en 

años o meses 

Años o  meses 

cumplidos 

Numerales 

Niños o niñas 

de 0 a 5 años 

Sexo  

Condición 

orgánica que 

distingue 

mujer y 

varón 

Fenotipo  
Caracteres 

sexuales 

Nominal 

Masculino  

Femenino 

Convulsiones 

febriles 

Es un evento 

que se 

presenta 

durante la 

etapa 

principal de 

la vida, la 

causa más 

importante el 

síndrome 

febril 

Movimientos 

anormales 

involuntarios. 

Historia clínica 

Nominal 

 Si 

 No 

Tipo de 

convulsión 

Se 

diferencian 

por el tiempo 

de duración, 

su frecuencia 

y las 

característica

Tiempo de 

duración, su 

frecuencia y las 

características 

La ILAE en el 

año 2010  

Nominal 

cualitativa: 

simple, 

compleja o 

recurrente 
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s propias de 

la misma.  

Duración de la 

convulsión 

Tiempo de 

duración de 

la 

convulsión. 

Tiempo 

transcurrido 

desde el inicio 

de la 

convulsión 

hasta el final 

de la misma. 

Nelson y 

Ellenberg  

Numeral 

cuantitativa: 

0-60 

segundos, 1-2 

minutos, 2-3 

minutos, 4-5 

minutos, >5 

minutos, 

>10minutos. 

Frecuencia de 

la convulsión 

Recurrencia 

de la 

convulsión 

febril en 24 

horas. 

Repetición de 

la crisis en 24 

horas 

Historia clínica 

Numeral 

cuantitativa: 

1 vez en 24 

horas, 1-2 

veces en 24 

horas, >2 

veces en 24 

horas. 

Características 

de la 

convulsión:  

Tipo de 

movimientos 

que 

presentan la 

convulsión. 

Movimientos  

 Focal a 

bilateral 

tonicoclónicas 

 Generalizadas

: 

o Tónico 

o Tónico 

clónico 

o Clónico  

Clasificación 

Operacional 

Extendida de 

los tipos de 

crisis, ILAE 

2017 

Nominal 

cualitativa: 

generalizadas

, focales, 

bilaterales, 

tonicoclónicas

, clónicas y 

atípicas. 

Temperatura 

La 

temperatura, 

que mide 

qué tan 

La temperatura 

normal del 

cuerpo varía 

según la 

Temperatura 

axilar 

Numérica 

Normal: 37°C 

- 37,5°C 
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caliente está 

su cuerpo. 

persona, la 

edad, la 

actividad y la 

hora del día 

Febrícula: 

37,5°C - 38°C 

Fiebre:  más 

de 38°C 

Antecedentes 

familiares 

Enfermedad

es que 

presenten la 

posibilidad 

que sean 

heredables. 

Patologías de 

abuelos, 

padres, tías, 

tíos, sobrinos y 

hermanos. 

Patologías 

heredables 

como 

epilepsia, 

convulsiones 

febriles. 

Nominales 

 Epilepsia 

 Convulsione

s febriles. 

 

Antecedentes 

personales 

Información 

de los 

antecedente

s de salud de 

una persona 

permitiendo 

hacerle un 

seguimiento 

de la salud 

Enfermedades 

infecciosas 

Vacunas 

recibidas en las 

últimas 24 

horas 

 Historia 

clínica 

 Antecedente

s personales 

 Enfermedade

s, 

 Vacunas 

Vacunas  

Preparación 

destinada a 

generar 

inmunidad 

contra una 

enfermedad 

estimulando 

la producción 

de 

anticuerpos 

en las 

últimas 24 

horas. 

Vacunas 

recibidas 

según el 

esquema de 

vacunación del 

MSP 

Historia clínica 

antecedentes 

personales 

Nominal 

cualitativa:  

 DPT 

 SRP 

 Varicela 

 Pentavalent

e  

 Antineumoc

ócica 
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Enfermedades 

infecciosas 

Enfermedad

es causadas 

por 

microorganis

mos 

patógenos 

como las 

bacterias, los 

virus, los 

parásitos o 

los hongos  

Enfermedades 

infecciosas que 

afectan el 

normal 

funcionamiento 

cerebral del 

niño, como 

también de 

órganos 

distales que 

afecten el 

sistema 

nervioso 

central 

Historia clínica 

examen físico, 

exámenes 

complementari

os 

Nominales 

 Faringitis 

 Otitis media 

 Gastroenteri

tis 

 Sarampión 

 Otras 
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CAPÍTULO V 

5. RESULTADOS 

 

Al analizar los datos se observa que hay un total de 5997 pacientes atendidos 

en el área de emergencia,  obteniendo una muestra y un universo total de 210 

pacientes con diagnósticos de convulsiones febriles, representando así un 3,5% 

de prevalencia en el periodo de Julio 2016 a Julio 2019 en el área de emergencia 

del Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca (Tabla 1), de los cuales el 83.8% 

permanecieron en el área de observación de Emergencia y el 16.2% fueron 

ingresados a Hospitalización, el 59,5% son de sexo masculino, representado 

más del cincuenta por ciento de los casos clínicos de convulsiones febriles, 

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

 

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

Carrasco Arteaga periodo Julio 2016-Julio 2019 

Convulsión febril TOTAL % 

No 5787 96,5% 

Si 210 3,5% 

Fuente: Formulario de recolección 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 desviación estándar 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 3 y 11 meses.  Finalmente, los datos analizados muestran 

que el menor de los pacientes tenía 3 meses, y el mayor de los mismo tenían 59 

meses (Tabla 2). 

La temperatura media para presentar una convulsión febril es de 38.5°C con una 

desviación estándar del 0.6°C.  Además, se observa que el 48% de los pacientes 

masculinos presentaron de 38.1 a 39°C; el 33.6% tuvieron menos de 38°C y el 

18.4% presentaron más de 39°C al momento de la convulsión febril.   
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Tabla 2: Factores sociodemográficos, edad y sexo de pacientes con 

convulsiones febriles entre Julio 2016 - Julio 2019 

 TOTAL % 

EDAD EN (MESES) 

3 A 11  43 20,5% 

12 A 23  86 41,0% 

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 recolección 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% más de 39°C 

(Tabla 3).  Por otro lado, los pacientes menores de dos años, 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% más de 39°C.  En tanto que en los pacientes mayores de dos 

años 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 convulsión. 

Según la información obtenida, el tiempo de la convulsión resulta con un tiempo 

estimado mínimo de 20 segundos, y un máximo de 450 segundos, o 7 minutos 

30 segundos.  Los datos indican que en las pacientes femeninas las 

convulsiones febriles tienen una mayor duración en comparación que en los 

pacientes masculinos, pues en las niñas se tiene una duración media 142 

segundos y en los niños de 137 segundos, en cuanto a la edad de los pacientes 

se concluye que en menores de dos años la media es de 146 segundos, y en los 

mayores de dos años es de 139 segundos. 

En cuanto al tipo de convulsión, las convulsiones simples se presentan en un 

total 86,7%, teniendo así que un 88 % se presentó en los niños y en un 84.7% 

en niñas.  Mientras que, en menores de 2 años el 85,3% fueron simples y en los 
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mayores de 2 años un 88.9% fueron convulsiones simples.  En cuanto a las 

convulsiones febriles complejas se presentaron en un total de 13,3% de la 

población, con 15 casos en el sexo masculino, y 13 casos de sexo femenino. En 

menores de dos años el 14.7% fueron complejas, y el 11.1% en mayores de dos 

años. Cabe recalcar que, las convulsiones recurrentes, como bien se explicó, 

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 niños se presentaron 21 casos y en las niñas 14 casos, en 

pacientes menores de dos años representa el 11.6% y en los mayores de dos 

años el 24.7%. Concluyendo que es más frecuente que los niños y los pacientes 

mayores de dos años presenten convulsiones recurrentes. 

Tomando en cuenta las características de las convulsiones febriles, en su 

mayoría, son tonicoclónicas generalizadas pues 79 de un total de 125 pacientes 

masculinos presentaron convulsiones tonicoclónicas generalizadas; 23 

pacientes tuvieron convulsiones tónicas; 8 pacientes presentaron convulsiones 

clónicas y 15 focales las mismas que pertenecen a convulsiones complejas. Por 

otro lado, en las pacientes de sexo femenino las convulsiones tonicoclónicas 

generalizas se presentaron 52 casos, las convulsiones tónicas dio un total de 10 

casos, de tipo clónico 10 pacientes y las convulsiones focales 13 pacientes al 

igual que en los niños representando convulsiones complejas. 

En cuanto a la edad, en los pacientes mayores de 2 años las convulsiones 

tonicoclónicas generalizadas representan el 63%, siendo de mayor la 

prevalencia en comparación con los menores de dos años, que representan el 

62% de los pacientes.  Mientras que, las convulsiones tónicas en los menores 

de dos años presentan un total de 19 de los 129 casos, y en cuanto a las mayores 

de dos años, 14 casos de los 81 pacientes analizados. Se puede concluir que, 

en las convulsiones clónicas en los pacientes tanto mayores como menores de 

dos años el porcentaje es de 8.6% y 8.5% respectivamente. 

En los antecedentes patológicos 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 

último, los pacientes menores de 2 años muestran que el 6.2% tienen 

antecedentes familiares, y un porcentaje del 3.7% de los pacientes mayores de 

dos años presentan antecedentes familiares. 



27 
 

Tabla 3: Características clínicas de las convulsiones febriles en relación con el sexo y la edad 

  
SEXO 

MASCULINO 
SEXO 

FEMENINO 
MENORES DE 

DOS AÑOS 
MAYORES DE 

DOS AÑOS 
TOTAL 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS N % N % N % N % N % 

TEMPERATURA 

<38 42 33,6% 26 30,6% 41 31,8% 27 33,3% 68 32,4% 

38,1 A 39 60 48% 44 51,8% 67 51,9% 37 45,7% 104 49,5% 

>39 23 18,4% 15 17,6% 21 16,3% 17 21% 38 18,1% 

TIPO DE CONVULSIÓN 
Simple 110 88% 72 84,7% 110 85,3% 72 88,9% 182 86,7% 

Compleja 15 12% 13 15,3% 19 14,7% 9 11,1% 28 13,3% 

RECURRENCIA DE 
CONVULSIÓN 

Si 21 16,8% 14 16,5% 15 11,6% 20 24,7% 35 16,7% 

No 104 83,2% 71 83,5% 114 88,4% 61 75,3% 175 83,3% 

CARACTERÍSTICAS DE LAS 
CONVULSIONES 

Tonicoclónicas 
generalizadas 

79 63,2% 10 11,8% 80 62% 51 63% 131 62,4% 

Tónico 23 18,4% 10 11,8% 19 14,7% 14 17,3% 33 15,7% 

Clónico 8 6,4% 13 15,3% 11 8,5% 7 8,6% 18 8,6% 

Focales 15 12% 10 11,8% 19 14,7% 9 11,1% 28 13,3% 

ANTECEDENTES FAMILIARES 
DE CONVULSIONES 

Si 4 3,2% 7 8,2% 8 6,2% 3 3,7% 11 5,2% 

No 121 96,8% 78 91,8% 121 93,8% 78 96,3% 199 94,8% 

CAUSAS DE ALZA TÉRMICA 

Faringitis 73 58,4% 47 55,3% 71 55% 49 60,5% 120 57,1% 

Neumonía 12 9,6% 7 8,2% 12 9,3% 7 8,6% 19 9,0% 

Otitis media 3 2,4% 3 3,5% 4 3,1% 2 2,5% 6 2,9% 

Gastroenteritis 26 20,8% 18 21,2% 27 20,9% 17 21,% 44 21% 

Infección del 
tracto urinario 

6 4,8% 5 5,9% 9 7% 2 2,5% 11 5,2% 

Otros 5 4% 5 5,9% 6 4,7% 4 4,9% 10 4,8% 

INMUNIZACIÓN EN LAS 
ULTIMAS 24 HORAS 

Si 2 1,6% 1 1,2% 3 2,3% 0 0% 3 1,4% 

No 123 98,4% 83 97,6% 126 97,7% 81 100% 207 98,6% 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Elaborado: Erika Luzuriaga Sacoto 
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En los niños el causante de mayor prevalencia de convulsión febril es la faringitis 

con un 58.4%, seguido de la gastroenteritis con un 20.8%, la neumonía 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 niñas la faringitis representa el 55.3% 

siendo la principal patología al igual que en los niños, seguido de la gastroenteritis 

con el 21.2% de las pacientes, la neumonía representa el 8.2% de los casos, la 

otitis media el 3.5%; la infección del tracto urinario el 5.95%; mientras que la 

sinusitis, bronquitis y las inmunizaciones 5.9%. 

Para concluir, en los pacientes menores de dos años, la patología con mayor 

prevalencia fue la faringitis 55%, seguido de la gastroenteritis con el 20.9%, la 

neumonía 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 último, en los pacientes mayores de 2 años, la faringitis 

representa el 60.5%, en segundo lugar, está la gastroenteritis con el 21%, seguido 

de neumonía con el 8.6%, la infección 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 así, que el 1,6% de los niños se inmunizaron en las últimas 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 niñas el 1,2% se inmunizaron en las últimas 24 horas, 

representado en su totalidad por la vacuna del SRP. Por otra parte, en los niños 

menores de dos años se presentó 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 años no se presentaron 

casos por inmunización. 

Por último, 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 más anticonvulsivantes. En cuanto a los niños el 92% 

recibieron antitérmicos, y el 8% recibieron antitérmicos más anticonvulsivantes, en 

el caso de recibir anticonvulsivantes es debido a que los pacientes presentaron 

convulsiones complejas, en las niñas el 92,9% de las pacientes se les administro 

antitérmicos, y el 7,1% recibieron tanto antitérmicos y anticonvulsivantes; habiendo 

una pequeña diferencia entre el tratamiento recibo en niños y en niñas. En cuanto 

a la edad en los menores de dos años 120 pacientes recibieron antitérmicos y 9 
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pacientes recibieron antitérmicos más anticonvulsivantes; y en los mayores de dos 

años 74 pacientes fueron administrados antitérmicos y 7 pacientes se les administro 

antitérmicos y anticonvulsivantes. 
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CAPÍTULO VI 

6. DISCUSIÓN 

En este estudio se encontró una prevalencia de 3,5% de convulsiones febriles 

siendo más 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 

investigación de Reino Unido por el Imperial College School of Medicene en 

Londres durante el año 2015, por el MD Nickhil Patel y MD Dipack Ram, quienes 

nos indican que la prevalencia de convulsiones febriles en niños 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).   

Además, nos indican que alrededor del 65% al 70% de pacientes presentaron 

convulsiones simples tonicoclónicas 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 

mayoría toniclónicas,  mientras que las convulsiones complejas focales tuvieron un 

total de 11,10%, viendo así que en el Reino Unido son más 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 año 2016 sobre 

las características epidemiológicas de las convulsiones febriles, en dicho estudio la 

edad media es de 22,4 meses, presentándose un mayor porcentaje en el sexo 

masculino con el 60,3%; al igual que en la investigación presente donde la edad 

media es de 22 meses, mostrándose en un mayor porcentaje en los niños con un 

59,5%, siendo así los datos muy similares a nivel de Latinoamérica, esto debido a 

la situación demográfica tanto del Ecuador como de Venezuela (6). 

Además, 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 convulsión febril, a diferencia de lo que se dice en la bibliografía (6). 

Analizando las causas de la crisis febril, se pueden encontrar diferencias 

significativas entre el estudio Caracterización Epidemiológica 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 infección 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 ubicación 

geográfica de donde se realizó este estudio es a nivel de región costa a diferencia 

de la investigación realizada que fue en región sierra donde es más común 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 último, 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. Demostrándose así que en la mayor parte de 

casos el tratamiento que reciben los pacientes con convulsiones febriles se debe 

tratar la patología base o el causante del mismo, siendo así los antitérmicos (6). 

A pasar de que no existe datos científicos 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). 

 

  



32 
 

CAPÍTULO VII 

 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA 

7.1. CONCLUSIÓN 

En nuestro estudio pudimos llegar a las siguientes conclusiones: 

 Son más frecuentes en pacientes con edad promedio de 22 meses y de sexo 

masculino.  

 Al momento de la convulsión 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 pequeño porcentaje se puede 

observar las convulsiones recurrentes. 

 Las características de las convulsiones, el principal tipo de convulsión es la 

tonicoclónicas generalizadas, posteriormente se encuentran las 

convulsiones tipo tónicas. 

 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 

prevención, sobre todo cuando los pacientes presentan temperatura mayor 

de 38°C, y evitar que la misma se eleve con medios físicos y la 

administración adecuada de antitérmicos y de no ceder el cuadro acudir a la 

casa de salud más cercano del paciente, teniendo una mayor vigilancia a 

mas pudiendo provocar la convulsión febril con los pacientes de sexo 

masculino y menores de dos años debidos a que son los más susceptibles 

de convulsión febril. 

 Enseñar y vigilar la correcta realización de historias clínicas en el área de 

emergencia, tanto por el médico residente como del estudiante de medicina 

quienes cursan por el internado y se encuentran en formación, en este caso 

específico de las historias clínicas de convulsiones febriles, poniendo énfasis 

en el tiempo de duración, el tipo de convulsión, si tuvo o no recurrencia de 

las mismas, y las características de las convulsiones, de esta manera 

podremos tener una mejor diferenciación de los tipos de convulsiones. 
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CAPÍTULO VIII 

8. ANEXOS 

8.1. ANEXO N° 1: Oficio de bioética 
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8.2. ANEXO N° 2: Oficio de coordinación de investigación 
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8.3. ANEXO N° 3: Oficio de autorización por el Hospital José Carrasco 

Arteaga 
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8.4. ANEXO 4: Formulario de recolección de datos 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE 

MEDICINA  

 

FORMULARIO 

Prevalencia, características clínicas y epidemiológicas de las convulsiones febriles 

en menores de 5 años, área de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga, 

julio 2016 – julio 2019 

 

Formulario N°: ________   Historia Clínica N°: ________________ 

 

Fecha de ingreso: día/mes/año: _____/_____/_____ 

 

Datos Generales: 

1. Edad: __________ 

2. Sexo:   Masculino           Femenino: 

 

3. Paciente permaneció en el área de emergencia o fue ingresado a 

hospitalización 

3.2 Emergencia 

3.3 Hospitalización 

  

4. Temperatura al momento del ingreso al área de emergencia de pediatría: 

Especificar: _______________ 

 

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

Especifique: _________________ 

 

6. Recurrencia de la convulsión: 

6.1 1 vez en 24 horas, 

6.2 2 veces en 24 horas 

6.3 3 veces en 24 horas. 

6.4 > 3 veces en 24 horas

 

7. Clasificación de la convulsión según el tiempo que duro la convulsión y su 

recurrencia: 

7.1 Simple 

7.2 Compleja 

7.3 Recurrente  

 

8. Características de la convulsión:  

8.1 Tonicoclónicas generalizadas  

8.2 Tónico 
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8.3 Clónicas 

8.4 Focales 

8.5 Otras (Especifique): _______________________ 

 

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

9.1 Si 

9.2 No 

9.3 Especifique: ____________________________ 

 

10. Paciente presento una de estas enfermedades 

10.1 Faringitis 

10.2 Neumonía 

10.3 Otitis media 

10.4 Gastroenteritis 

10.5 Infección del tracto urinario 

10.6 Otros (especifique): _____________________ 

 

11. Paciente se colocó en las últimas 24 horas, las siguientes vacunas: 

11.1 DPT 

11.2 SRP 

11.3 Varicela 

11.4 Pentavalente  

11.5 Antineumocócica 

11.6 Otro especifique: ___________________ 

 

12. Tipo de tratamiento que recibió 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 antiplagió 
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8.6. ANEXO 6: Rubrica de pares revisores 
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8.7. ANEXO 7: Rubrica de revisión de dirección de carrera 

  



46 
 

8.8. ANEXO 8: Informe de final de investigación 
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8.9. ANEXO 9: Oficio para solicitud de sustentación 

  


