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RESUMEN

La convulsion febril es una condicion benigna que requiere atencién profesional
y experimentada que permitan descartar enfermedades de similar presentacion, pero
con consecuencias graves. El objetivo de esta investigacion fue sefialar los hallazgos
electroencefalograficos en pacientes con convulsion febril de la Consulta externa de
Neuropediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad
Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero 2018 a enero de 2023. Se realiz6
un estudio descriptivo, retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 192 nifios
que cumplieron con los criterios de inclusion. Se encontro que el tipo de convulsion
febril méas frecuente fue la simple en 62,0% (n=119). Los hallazgos
electroencefalograficos mas frecuentes fueron: normal en 89,6% (n=172), seguido de
anormal 2,6% (n=5). Los grafoelementos anormales destacados fueron las ondas
agudas en 40,0% (n=2), seguido de puntas, puntas ondas y lento difuso en 20,0%
(n=1) para cada caso. En las caracteristicas sociodemograficas, 56,8% (n=108) eran
de sexo masculino; 46,9% (n=90) tenia entre 2-4 afios de edad y 35,4% (n=68) tenia
antecedentes familiares de segunda linea, siendo la convulsién febril la méas frecuente
en 55,3% (n=57). En 92,2% (n=177) se realizd el electroencefalograma y los
farmacos mas comdnmente indicados fueron acido valproico y diazepam en 56,3%
(n=108) y 26,0 % (n=50) respectivamente. Conclusiones: el tipo de convulsion febril
fue la mas frecuente, 89,6% con un electroencefalograma normal. En los pacientes
con electroencefalograma anormal, 40,0% presenté ondas agudas, seguido de puntas,
puntas ondas y lento difuso.

Palabras clave: Convulsion febril, electroencefalograma, neuropediatria.
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INTRODUCCION

Las convulsiones son una alteracion subita en la actividad eléctrica cortical, una
descarga neuronal hipersincronica, que se manifiesta clinicamente por alteracion de la
conciencia o por aparicion de sintomatologia motora, sensitiva o conductual y que
puede llegar a ocurrir en la infancia después del tercer mes de edad asociada con
enfermedad febril no causada por una infeccion del Sistema Nervioso Central, sin
convulsiones neonatales previas o convulsion no provocada, y que no cumple
criterios para englobarla en otra causa de convulsion sintomatica, hecho que difiere
de las convulsiones febriles dado que la misma puede ser ocasionada por factores

externos y/o internos, ajenos o no al cuerpo (Maltez, 2021).

Las convulsiones febriles son el problema méas comudn dentro de la consulta
neuro pediatrica y un importante motivo de consulta en los servicios de urgencia.
Afecta entre un 4- 5% de los nifios; se acepta que ocurre desde el tercer mes de vida
hasta los 5 afios de edad, con un pico entre los 18 y 22 meses, siendo la mayoria de
las veces de curso benigno. Su incidencia anual estimada es de 460 casos por cada
100.000 nifios que consultan al Servicio de Urgencia, siendo levemente mas frecuente

en nifios que en nifas (Caiza y Feire, 2022).

Esta entidad patoldgica dependiente de la edad, probablemente relacionado con
una predisposicién genética individual y con una vulnerabilidad especial del sistema
nervioso en desarrollo a los efectos de la fiebre. Ademas de la edad, los factores de
riesgo mas comunmente identificados son la fiebre alta, infeccion viral, vacunacion
reciente y antecedentes familiares de convulsiones febriles. Alrededor del 25 — 40 %
tienen antecedentes familiares de convulsiones febriles y el 4% historia familiar de
epilepsia (Maltez, 2021).



Los nifios con antecedentes familiares de primer grado con convulsiones
febriles tienen un riesgo de 4 - 5 veces mas alto que la poblacion general de presentar
convulsiones febriles, mientras que los pacientes que desarrollan epilepsia dada la
historia familiar de convulsion febril o predisposicion genética a las convulsiones
febriles, tienen mayor riesgo de presentar muerte subita (Brodie, 2018). Garcia y
Arriola (2022) describen que, aunque la base bioldgica de las convulsiones febriles no

esta bien establecida, parece que se relaciona con la interaccion de varios factores:

Madurativos: esta hipétesis relaciona la predisposicion del cerebro inmaduro a
presentar convulsion febril (mielinizacidn progresiva, apoptosis del exceso neuronal o
incremento de la complejidad sindptica). Ademas, se plantea la hipétesis de una
inmadurez en los mecanismos termorreguladores que pueden contribuir a aumentar la

susceptibilidad a sufrir una convulsion febril (Figueredo, 2017).

Inmunoldgicos: un desequilibrio entre citoquinas pro- y antiinflamatorias
podria representar un papel importante en la patogenia de las convulsiones febriles
propiamente dichas. Infecciosos: la mayor parte de las infecciones responsables de las
convulsiones febriles son los virus, principalmente influenza A, coronavirus humano
OCA43 y herpes tipo 6 (Figueredo, 2017).

Genéticos: parece clara la predisposicion genética a la hora de padecer
convulsiones febriles, segin estudios cléasicos, en gemelos y familias. La
concordancia en gemelos monocigotos es alta (53%) respecto a dicigotos (18%). Sin
embargo, aunque el patrén de herencia no esta todavia bien establecido, se piensa que
pudiera seguir un patron de herencia complejo con multiples genes implicados, cuya

expresion podria estar condicionada por factores ambientales (Moreno, 2014).

Algunas familias presentan un rasgo autondémico dominante como FEBL1 y

FEB2, mientras que otros autores mencionan a los cromosomas 8q13-p21, si existe



registro de que algin padre o hermano haya presentado crisis febriles. Entre los
factores predisponentes para su desarrollo se menciona a la historia familiar, género

masculino, prematuridad y anemia (Cabrera, 2022)

Por otro lado, Mendoza (2009) describe que dentro de los factores de riesgo
para ocurrencia se tiene una primera convulsion febril con menos de 12 meses de
edad, la estadia prolongada en sala de neonatologia de mas de 30 dias, el retraso en el
desarrollo y la asistencia a guarderia. Entre mas baja la temperatura con la que
convulsionaron mayores son las posibilidades de recurrencia y entre menos tiempo
tenia la fiebre de haber iniciado mayor es la posibilidad de recurrencia. Ya con todos
estos factores descritos, se puede resumir de manera generalizada que el comun
denominador que da inicio a todo el proceso convulsivo es el aumento de la

temperatura corporal.

Las convulsiones pueden ocurrir antes del comienzo de la fiebre o con fiebre
baja, pero habitualmente suelen ocurrir cuando la temperatura estd por encima de
38,5°C. El factor desencadenante mas importante es el incremento brusco de la
temperatura y no la temperatura maxima que se alcance. Esta fiebre puede aumentar
la temperatura cerebral como resultado de la produccion de mediadores inflamatorios
proconvulsionantes, como la interleukina lbeta, aunque todavia no se precisa como
pueden inducir las convulsiones. También, puede ser que cambios funcionales de los
canales de sodio neuronal respondan a la fiebre con una sincronizacion de la actividad
neuronal en individuos susceptibles, bien por el grado de maduracion cerebral o bien
por predisposicion genética. La hiperventilacion y la alcalosis que provoca la fiebre

pueden jugar algun papel patogénico, entre muchas otras causas (Maltez, 2021).

Las convulsiones febriles tienen tres fases como son la fase inicial con una
convulsion febril simple; pocos dias después entra en fase aguda caracterizada por

convulsiones recurrentes o estatus epiléptico refractario, a menudo sin fiebre y



generalmente sin compromiso neuroldgico adicional (clasico fenotipo puro de
convulsion) y por ultimo la fase cronica con epilepsia resistente a tratamiento y

compromiso neuropsicologico grave (Maltez, 2021).

Estas convulsiones se dividen en dos categorias que son las simples (benignas)
y complejas, basadas en las caracteristicas clinicas. Las convulsiones febriles simples
son las mas comunes (90% de todas) y se caracterizan por convulsiones que duran
menos de 15 minutos, no tienen caracter focal, no repiten en las siguientes 24 horas y
se resuelven espontaneamente. Se presentan de manera generalizada con
movimientos tdénicos — cldénicos (80%), seguidas de crisis ténicas (13%), crisis
atonicas (3%), y crisis focales o unilaterales (4%), que en ocasiones acaban en una
crisis ténico-clonica generalizada. Suelen acompafiarse de historia familiar que
registre antecedentes de convulsiones febriles mas no de epilepsia y no se registra
anomalias neurologicas post-ictales (Ruiz, 2015).

Mientras que las complejas se caracterizan por episodios que duran mas de 15
minutos, tienen caracter focal o paréalisis post ictal, repiten en las siguientes 24 horas
y si ocurren en serie la duracion total es de mas de 30 minutos. Estas ocurren con un
amplio margen de 9 — 35 %, debiéndose esto probablemente a la dificultad de
diferenciar muchas veces una crisis simple de una compleja y tal vez una febril de
una afebril (Castillo, 2020).

Aunque es facil de diferenciar una crisis compleja prolongada (repetitiva) de
una focal o con manifestaciones sutiles de ausencia (asimetrias motoras), estas
pueden pasar muchas veces desapercibida, dado que se manifiestan de manera focal,
en aquellos nifios que presentan antecedentes de historia familiar de epilepsia y con
alteraciones psicomotrices, que puede estar asociados 0 no a diversos factores de
riesgo siendo imprescindible una evaluacién amplia, eficaz y oportuna del infante con

la finalidad de determinar las posibles causas (Ruiz, 2015).



La evaluacidn inicial en el momento agudo de la convulsion febril no escapa a
la que se debe considerar en todo nifio con fiebre, y se organiza en funcion del estado
clinico y la sospecha de cual es el cuadro infeccioso que la provoco. Después de
estabilizar al paciente se debe ir en busca de definir si el paciente padece una
convulsion febril. Las convulsiones febriles se pueden distinguir racionalmente de las
convulsiones con fiebre. Estas ultimas incluyen cualquier convulsion en un nifio con
fiebre de cualquier causa. Por lo tanto, los nifios con convulsiones y fiebre, ambas con
causas definidas tales como infecciones del SNC o trastornos neuroldgicos evidentes,
tienen convulsiones con fiebre mas que convulsiones febriles (Pantoja y Quifiones,
2021).

La descripcidn detallada del episodio por parte del observador directo es de
suma utilidad para realizar el diagndstico diferencial entre crisis y otros episodios
paroxisticos (bacteriemia, sincope, crisis andxicas) (Rufo, 2013). La anamnesis debe
incluir la documentacion de cualquier antecedente familiar de convulsiones febriles o
epilepsia, estado de vacunacién, uso reciente de antibidticos, duracion de la
convulsion, cualquier fase postictal prolongada, cualquier sintoma focal, alta tardia de
neonatologia o antecedentes de prematurez asi como la toma de signos vitales de
forma constante (Villa, 2014).

Se debe tomar la temperatura y estimar el valor minimo necesario para producir
las crisis, siendo aquellas temperaturas por encima de los 38° C las mas empleadas
(38,5° C para algunos autores). El incremento brusco de la temperatura, se considera
el factor desencadenante mas importante de las convulsiones febriles. Actualmente se
conoce que el 21 % de las convulsiones febriles ocurren en la primera hora del
proceso febril, el 57% desde la primera a las 24 horas y el 22% después de la 24 hora
que pueden llegar a ser simples (cortas) y/o complejas (prolongadas) como se

describid anteriormente (Chung, 2014).



Dos tercios de las convulsiones febriles prolongadas progresan hasta llegar a un
Estado de Mal Convulsivo Febril (status epilepticus), y hay que tener en cuenta, que
las crisis febriles prolongadas pueden constituir el estado inicial de un Sindrome de
Hemiconvulsion-Hemiplejia (0,06%) siendo una de las complicaciones mas dificiles

de tratar, siendo la anamnesis y el examen fisico imprescindibles (Chung, 2014).

En el examen fisico se evalla la presencia de signos meningeos, déficit
neuroldgico y el estado de conciencia. Se debe considerar si hay una infeccion del
SNC en forma de meningitis o encefalitis, sobre todo en los lactantes méas pequefios
en los que los signos pueden ser més sutiles. Por lo tanto, el punto importante para la
evaluacion es si es necesario realizar una puncién lumbar para excluir la meningitis.
Si la meningitis es excluida, el siguiente paso es considerar qué pruebas son
necesarias para determinar la causa de la enfermedad febril. Por dltimo, debe
considerarse si existe una anomalia estructural del SNC que predisponga al nifio a

tener una convulsion (Academia Americana de Pediatria, 2011).

El diagndstico diferencial se realiza con una encefalitis viral, una
encefalomielitis, encefalitis de Rasmussen, anormalidades estructurales cerebrales y
trastornos metabdlicos. El inicio se da con la presencia de una enfermedad febril en la
mayoria de los pacientes con una pleocitosis ligera en el LCR lleva a pensar en una
infeccion viral o una inflamacién con un componente inmunoldgico. Sin embargo, no
se ha aislado ningun patégeno y no hay evidencia histoldgica de inflamacion en
autopsias (Maltez, 2021).

Habitualmente, no se recomienda la realizacion de analisis de laboratorio de
rutina, excepto los relacionados con el cuadro clinico general. Cuando la historia
clinica sugiere meningitis o encefalitis, es cuando se debe realizar una puncién
lumbar (PL). La presencia de signos de hipertension intracraneana como la alteracion

del estado de conciencia (falta de recuperacion del estado habitual previo a la crisis),



la presencia de signos neuroldgicos focales o inestabilidad hemodinamica del nifio
contraindican la realizacion de una PL en ese momento. En estos casos, si se difiere la
PL, debe iniciarse el tratamiento antibiotico, antiviral, realizacién de estudio de

imagen y electroencefalograma (Academia Americana de Pediatria, 2011).

Desde hace mucho tiempo existe controversia en torno a la necesidad de
realizar estudios de electroencefalografia (EEG) en los nifios con convulsiones
febriles, ya que esta técnica no predice el pronostico a largo plazo de recurrencia y
desarrollo posterior de epilepsia, pero es de gran utilidad en el diagnéstico diferencial
de la encefalopatia en muchas situaciones clinicas. Sin embargo, si el nivel de
conciencia y la exploracion fisica/neuroldgica intercrisis es normal, no existe

justificacién para su realizacion (Garcia y Arriola, 2022).

De realizar un EEG, se puede encontrar anomalias en un 40% de los mismos (y
el porcentaje es mayor cuanto mayor es la edad del nifio), en aquellos con
anormalidades en la exploracién o cuando el registro se realiza en la primera semana
tras la crisis (1/3 de los pacientes muestra un enlentecimiento anormal del registro
durante unos dias). En otro tercio de los pacientes se puede encontrar anomalias
paroxisticas focales o generalizadas de punta onda generalizada (P-O) que
dificilmente pueden correlacionarse con la existencia de una epilepsia posterior
(Garcia y Arriola, 2022).

Parte de estos nifios tienen un electroencefalograma (EEG) anormal, se han
descrito también otras anomalias como paroxismos de ritmos rapidos o lentos,
atenuaciones paroxisticas de voltaje, anomalias focales, entre otras; pero que esto sea
un factor de riesgo de epilepsia posterior es un hecho adn sin demostrar. Las
descargas paroxisticas de punta onda generalizada se describieron por primera vez en
un paciente con crisis de ausencia. Desde entonces se han diferenciado de acuerdo

con su frecuencia y se han evaluado segun las diferentes situaciones patoldgicas



asociadas a ellas en numerosas ocasiones. Sin embargo, no se ha realizado un trabajo
especifico para determinar la frecuencia de esta alteracion eléctrica dedicado a la
practica clinica habitual, ni su relevancia clinica dentro de la edad pediatrica, con

especial atencion a las crisis febriles (Martinez et al., 2018).

Por lo general, el uso del EEG rutinario no esta indicado en nifio con crisis
convulsivas febriles. Sin embargo, en crisis convulsivas complejas o en casos de
estatus convulsivo febril, se realizan con la finalidad de identificar alteraciones
anatomicas que pueden generar una crisis, sumado a esto, la resonancia magnética
permite identificar las secuelas que generan las convulsiones febriles prolongadas
(Cernaet al., 2018).

A pesar de que algunos autores concluyen que el electroencefalograma puede
ser Util para determinar el riesgo de epilepsia en pacientes con crisis febriles, los
valores predictivos positivos en las poblaciones estudiadas son realmente bajos, entre
el 3,8 - 31 %. Esto implica que el 69 - 96,2 % de los pacientes con EEG patoldgicos
no desarrollaron epilepsia (Cerilosa, 2018). Otros autores proponen realizar un EEG
para el estudio de los pacientes con convulsiones febriles complejas, se considera que
el balance entre riesgos y beneficios apoya la realizacion de dicho estudio (Charuta,
2015).

Pankaj recomienda la realizacion de un electroencefalograma en las
convulsiones febriles complejas, asi como refiere que un electroencefalograma
anormal predice las recurrencias; se recomienda tomar el electroencefalograma dentro
de la primera semana después de una convulsion febril compleja se denomina
principios de electroencefalograma y un mes después de la actividad convulsiva que

se denomina finales de electroencefalograma (Pankaj, 2018)



Un EEG en las evaluaciones de las convulsiones febriles complejas puede
ayudar a identificar la naturaleza de la patologia cerebral aguda y predecir el riesgo
de futuros ataques. Martinez realizé estudio sobre convulsiones febriles complejas en
todos los pacientes ingresados, encontrando anomalias eléctricas en el

electroencefalograma siendo tratados farmacologicamente (Martinez, 2016).

Para el afio 2009 en el servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arglello de la Ciudad de Leo6n, Nicaragua realizaron un
estudio sobre el Comportamiento clinico, epidemioldgico y abordaje terapéutico de
las crisis convulsivas febriles en niflos en una muestra de 123 pacientes,
encontrandose que el tipo de convulsiones con mas frecuencia fue la simple con una
temperatura cuantificada entre 38 - 39°C, el 59 % de casos comprendian la edad de 1
afio — 2 afios, 62 % de pacientes presentd convulsion febril simple y 38 % convulsion
febril compleja, se administro 65 % diazepam, seguido de Difenilhidantoina 12%,
fenobarbital 1% Yy valproato sodico 2%, llegando a la conclusion de que las
convulsiones febriles soy muy comunes en la edad pediatrica en menores de 5 afios
de edad (Medrano, 2009).

Para el afio 2016 se realiz6 otro trabajo de investigacién en la consulta externa
del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en Managua, Nicaragua, que describe el
Comportamiento de la Epilepsia Generalizada con convulsion febril en nifios de 6
meses a 5 afios de edad atendidos, en una muestra de 56 nifios se encontrd que
presentaron convulsiones tonico- clonicos con duracién de 15 minutos con un
episodio en 24 horas con recurrencia menor de 3 veces por afio de convulsion febril y
afebril, la temperatura més frecuente en el episodio febril fue de mayor a 38.6°. La
tomografia de craneo estaba normal en 42.9%. Mientras que el EEG estaba anormal
en 6 de los pacientes que corresponde al 10.7%. El tratamiento mas utilizado en los

servicios de emergencia fue el diazepam 82%. En relacion al tratamiento profilactico
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el acido valproico es la primera opcion utilizado en este centro de referencia nacional
con un 69.6% (Rosales, 2016).

En el afio 2020 se buscé estudiar el abordaje de la convulsién febril en nifios
atendidos en emergencia del hospital Dr. Fernando Vélez Paiz de Managua,
Nicaragua, cuya muestra estuvo conformada por 95 nifios, se encontré que el rango
de edad en promedio de los nifios que presentaron convulsion febril fue de 20 meses,
el sexo masculino fue el mas comun de los casos (59.8%) respecto al femenino
(40.2%), siendo desencadenada en la mayoria de los casos por infecciones gastro-
intestinales 49.5%, seguido por infecciones de garganta 18.6%, la convulsién febril
simple se presentd en 13.4% y las convulsiones febril complejas 20,6%, llegando a la
conclusion que la presentacion del primer episodio de crisis convulsiva febril fue mas
frecuente en los menores de 2 afios del sexo masculino, de tipo simple tonico clénica,

donde se administr6 diazepam en la mayoria de los casos (McNally, 2020).

En este mismo afio realizaron otro estudio en el Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes de Managua, Nicaragua, donde se obtuvo que el sexo masculino
fue el de mayor predominio con un 63.64%, las edades méas frecuentes estuvieron
entre 1 y 4 afios; en el tipo de convulsion las tonicas generalizadas estuvieron
presentes (42.42%), las duraciones de las convulsiones febriles complejas tienen un
promedio de 9 minutos, la temperatura con la cual convulsionaron los pacientes
tienen un promedio de 38.7°C. La reaccion adversa con diazepam mas frecuente fue
la somnolencia con 63.64% Yy del &cido valproico fueron los trastornos de conducta
con 27.78%, en un 76.76% los electroencefalogramas eran normales, llegando a la
conclusion que el grupo etareo mas afectado fue el de 2 afios de edad, del sexo
masculino, con predominio de convulsiones tonicas generalizadas, cuya temperatura

con la que convulsiono fue de 38.7°C y ECG anormales (Castillo, 2020).
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Con el objetivo de determinar los factores de riesgo de convulsiones febriles en
los nifios menores de 5 afios en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral de
Republica Dominicana, se realiz6 un estudio cuya muestra estuvo conformada por 50
pacientes que presentaron convulsiones febriles, en el cual estas fueron mas
frecuentes entre 13 y 19 meses (42 %), en el sexo masculino (74 %). En cuanto a la
temperatura presentada por los nifios 39 °C fue el valor de mayor presentacion (58
%). Segun los antecedentes familiares de convulsiones febriles, se obtuvo una
muestra 78 % de los nifios estudiados. En cuanto a la historia de vacunacion, se
encontrd que la vacuna aplicada previo al episodio febril fue la triple virica (26 %).
Los resultados evidencian que en un 44 % fue medicado con antipirético tipo

paracetamol a posterior a la convulsién febril (Rosario y Méndez, 2020).

Para el afio 2021, se realiz6 otro trabajo de investigacion en el Hospital Manuel
de Jesus Rivera en Managua, Nicaragua a una muestra de 75 nifios se obtuvo que la
edad de los pacientes en el 72% se encontro6 entre 1 y 2 afios, donde 56% son del sexo
femenino, con respecto a la precedencia de los pacientes en estudio 86% son de zona
urbana, el 80% de los pacientes se encontraban en normopeso. Al establecer el
diagndstico etioldgico de la fiebre 64% fueron de origen viral, al analizar el
diagnostico definitivo, 62% presentaron infecciones respiratorias, 16% presentaron
infecciones gastrointestinales, al referirnos al tipo de convulsion febril, se reporta que
60% de los casos fueron convulsion febril simple y 40% correspondi6 a convulsiones
febriles complejas llegando a la conclusiéon que la mayoria de los nifios presentaron
estudios ECG alterados ante la presencia de convulsion febril (Maltez, 2021,
Figueredo, 2017).

Este mismo afio realizaron otro estudio en la Fundacion Pablo Jaramillo de la
ciudad de Cuenca, Ecuador, donde determinaron la prevalencia de convulsiones en
nifios, evidenciandose mayor frecuencia en edad preescolar entre 1 y 5 afios,

presentandose convulsiones febriles en una frecuencia de 40.63%, seguidas de la
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epilepsia 37.5%, destacando el tipo de crisis mas frecuente las tdnico-clonico
generalizadas en 56,25%. ElI medicamento empleado para el tratamiento agudo de
convulsiones es el diazepam en el 50%, a diferencia de la epilepsia que se administra
levetiracetam en un 30%. Llegando a la conclusion de que la epilepsia y las
convulsiones son patologias neuroldgicas frecuentes en pediatria, su diagndstico
tratamiento y control temprano evitan secuelas neuroldgicas graves (Orellana 'y Ledn,
2021).

En un estudio realizado en el Hospital San Juan Bautista de Huaral de la ciudad
de Huacho, PerU; cuya muestra incluy6 un total de 66 casos quienes cumplieron los
criterios de inclusion. Se encontrd que el sexo masculino fue predominante, hubieron
46 pacientes (70%), la frecuencia fue mayor en el grupo etario de 13 a 24 meses con
un total de 30 (46%), los pacientes provienen en su mayoria de zona urbana 46
(70%), 56 pacientes (85%) presentd anemia, 20 (30%) presentaron retraso de
desarrollo psicomotor, la infeccion (no meningea) asociada mas frecuente fue la
infeccion respiratoria (64%), la temperatura que se evidencid, fue 38°C a 38.9°C
(58%). EI 88 % fueron diagnosticados con convulsion febril simple. Llegando a la
conclusion de que las caracteristicas asociadas a la convulsion febril en pacientes de 6

meses a 5 afios fueron significativas (Lopez, 2021).

En el afio 2022, en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello de la Ciudad de Leon en Nicaragua, a una muestra de
32 pacientes pediatricos que presentaron convulsion febril, cuya prevalencia de
convulsion febril fue de 1,89 % en pacientes menores de 5 afios en el periodo 2019-
2020. La edad media de los casos fue de 31.1 meses; el grupo etario dominante fue el
de 12 a 23 meses, con una relacién hombres - mujeres de 1.5:1, con un predominio de
la procedencia de area urbana. La mayor parte de los nifios presentaban un esquema
de vacunacion completo para la edad. La mayoria fueron descritas como tonico-

clonicas, ocurrieron entre 1y 8 horas después del inicio de la fiebre, con una media el
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momento de la convulsion de 38.4°C. Dos de los casos presentaron mas de un evento
convulsivo en la enfermedad febril actual, y la misma cantidad presentaba un examen

neuroldgico anormal a su ingreso (Dixon, 2022).

Las convulsiones febriles son eventos paroxisticos asociados a fiebre mayor de
38 grados, que suelen provocar una verdadera emergencia y una de las causas méas
frecuentes de morbilidad en la consulta pediatrica y neurolégica. En vista a todo lo
mencionado anteriormente, se hace imperativo evaluar los signos de alarma
neuroldgica en pacientes con convulsiones febriles que fueron llevados a la consulta
externa de neuropediatria del hospital “Dr. Julio Criollo Rivas” y clinica
“Universidad de Oriente” durante el periodo de ro 2018 — Enero 2023. Ciudad

Bolivar, estado Bolivar.



JUSTIFICACION

Las convulsiones febriles es una condicion benigna, pero requiere la atencion
clinica profesional y experimentada para descartar otras enfermedades de similar
presentacion, pero con consecuencias graves. La mayoria solo la padecen una vez en

su vida, pero causa una gran preocupacion en la familia del paciente (Maltez, 2021).

A nivel mundial las cifras de crisis febriles son altas, anualmente 460 por cada
1000 nifios en edades comprendidas entre los 0 a 5 afios la padecen, que afecta
generalmente a los varones. Debido a que en muchos paises es considerado como uno
de los problemas mas comunes en pediatria, es importante conocer los factores que
predisponen a esta patologia y su tratamiento dependera de dos factores
especificamente, primero, es importante investigar la causa que provocé su aparicion,
y segundo es vital reconocer el tipo de crisis febril, ya sea tipica o simple y atipica o
compleja. Pese a que la gran parte de los infantes tiene buen pronéstico, es importante
realizar un manejo correcto para disminuir el riesgo de complicaciones (Vargas,
2020).

Se considera una emergencia médica si las convulsiones son recurrentes, el
riesgo incrementa y puede generar 3 0 mas episodios en un 9%, sin embargo, es poco
probable que se desarrolle epilepsia entre el 2 a 5%. Por ello es importante no
subestimar la fiebre, si bien es cierto, en ciertos casos se considera como un trastorno
benigno, en otros casos puede llevar a una larga hospitalizacion en el infante. De esta
manera surge el interés por realizar un estudio que sirva de orientacion o guia
terapéutica en las diferentes especialidades médicas, incentivado también la
reproduccion de mas estudios en todos aquellos pacientes pediatricos con este tipo de
diagnodstico que hayan acudido al hospital “Dr. Julio Criollo Rivas” y clinica

“Universidad de Oriente” durante el periodo Enero 2018 — Enero 2023.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Sefalar los hallazgos electroencefalograficos en pacientes con convulsion febril
de la Consulta externa de Neuropediatria del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero 2018 a
enero de 2023.
Objetivos especificos

e Precisar la edad y sexo de los pacientes estudiados.

e Mencionar los antecedentes familiares de convulsion febril en los pacientes de

la muestra seleccionada.

e Clasificar las convulsiones febriles observadas en los pacientes estudiados.

e ldentificar los hallazgos electroencefalograficos de los pacientes de la

muestra.

e Mostrar en el electroencefalograma los grafoelementos anormales observados.

e Describir el cumplimiento del electroencefalograma en la muestra

seleccionada.

e Identificar el farmaco indicado a los pacientes estudiados.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo.
Universo

Conformado por todos los pacientes que acudieron a la consulta externa de
Neuropediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad
Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero 2018 a enero de 2023.
Muestra

Conformada por 192 pacientes que presentaron convulsion febril y acudieron a
la consulta externa de Neuropediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz
y Paez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero 2018 a enero
de 2023, en cumplimiento los criterios de inclusién estipulados.

Criterios de inclusién

v’ Pacientes de ambos sexos mayores de 3 meses y menores de 5 afios.

<\

Pacientes con diagnostico de convulsion febril.
v" Pacientes controlados por consulta externa de Neuropediatria del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar,

estado Bolivar

16



17

Criterios de exclusion

v" Pacientes recién nacidos.

v Pacientes con diagnéstico confirmado o presuntivo de lesiones
cerebrales y/u otra enfermedad sistémica.

v" Pacientes con diagndstico previo de epilepsia.

v" Historias clinicas incompletas.

Procedimientos

Se solicito ante la jefa del Departamento de historias médicas del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar
(Apéndice A) para la busqueda de informacién por medio de la revision de las
historias que permita la ejecucion de dicho trabajo. También se realiz6 una ficha
de recoleccion de datos (Apéndice B) que ayudo a recolectar los datos como edad,
sexo, antecedentes personales, tipo de convulsién febril presentada, tipo de crisis
convulsiva observada, alteraciones electroencefalogréaficas y los grafoelementos
evidenciables, todo ello para la ejecucion de dicho trabajo de investigacion.

Andlisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Para
comprar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (y2) segun el caso, con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

De una muestra de 192 pacientes con diagndstico de convulsion febril; 56,8%
(n=108) eran de sexo masculino, 46,9% (n=90) con edades entre 2-4 afios de edad,
seguido de aquellos que tenian menos de 2 afios, donde se encontré al 36,5% (n=70)

de la muestra (Tabla 1).

Al establecer la presencia de antecedentes familiares, se encontrd que en 18,2%
(n=35) hubo antecedentes de primera linea, siendo los antecedentes documentados la
convulsion febril en 55,3% (n=57), y la crisis convulsiva en 29,1% (n=30) (Tabla 2).
El tipo de convulsion febril més frecuente fue la simple en 62,0% (n=119) (Tabla 3).
Los hallazgos electroencefalograficos mas frecuentes fueron: normal en 89,6%
(n=172), seguido de anormal 2,6% (n=5) (Tabla 4).

Los grafoelementos anormales destacados fueron las ondas agudas en 40,0%
(n=2), (Tabla 5). En 92,2% (n=177) se realiz6 el electroencefalograma (Tabla 6). Por
ultimo, los farmacos mas cominmente indicados fueron acido valproico y diazepam
en 56,3% (n=108) y 26,0 % (n=50) respectivamente (Tabla 7).
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Tabla 1

Pacientes con convulsion febril segin edad y sexo. Consulta externa de
Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Piaez”. Ciudad
Bolivar, estado Bolivar. Enero 2018 — 2023.

Sexo
Grupo etario “pasculino . Femenino Total
n % n % N %
<2 39 36,1 31 369 70 365
2-4 44 40,7 46 548 90 46,9
>4 25 231 7 8,3 32 16,7
Total 108 56,8 84 43,8 192 100,0

Fuente: Historia clinica.
+* con correccion de Yates = 0,44 gl: 2; Test de Fisher: p: 0,48 (NS)
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Tabla 2

Pacientes con convulsion febril segun antecedentes familiares. Consulta

externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”
Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero 2018 — 2023.

Antecedentes familiares Toeal
N %
Presencia de antecedente
Sin antecedentes 89 46,4
Primera linea 35 18,2
Segunda linea 68 354
Total 192 100,0
Tipo de antecedente
Convulsion febril 57 55,3
Crisis convulsiva 30 29,1
Epilepsia 16 15,5
Total 103 100,0

Fuente: Historia clinica.



21

Tabla 3

Pacientes con convulsion febril segun tipo de convulsion febril. Consulta
externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero 2018 — 2023.

Convulsion febril Toeal
n %
Simple 119 62,0
Compleja 73 38,0
Total 192 100,0

Fuente: Historia clinica.
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Tabla 4

Pacientes con convulsion febril segun hallazgos electroencefalograficos.
Consulta externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz
y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero 2018 — 2023.

Hallazgos electroencefalogréaficos Total
N %
Normal 172 89,6
Anormal 5 2,6
No realizado 15 7,8
Total 192 100,0

Fuente: Historia clinica.
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Tabla5

Pacientes con convulsion febril segun grafoelementos anormales. Consulta
externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero 2018 — 2023.

Grafoelementos anormales Total
N %
Ondas agudas 2 40,0
Puntas 1 20,0
Puntas ondas 1 20,0
Lento difuso 1 20,0
Total 5 100,0

Fuente: Historia clinica.
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Tabla 6

Pacientes con convulsion febril segiin cumplimiento del
electroencefalograma. Consulta externa de Neuropediatria. Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero

2018 — 2023.
Cumplimiento del Total
electroencefalograma N %
Realizado 177 92,2
No realizado 15 7,8
Total 192 100,0

Fuente: Historia clinica.



25

Tabla 7

Pacientes con convulsion febril segun farmaco indicado. Consulta externa
de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Piaez”. Ciudad

Bolivar, estado Bolivar. Enero 2018 — 2023.

Farmaco indicado Total
N %
Acido valproico 108 56,3
Diazepam 50 26,0
Fenobarbital 21 10,9
Carbamazepina 13 6,8
Total 192 100,0

Fuente: Historia clinica.



DISCUSION

En el presente estudio, el sexo mas frecuente fue el masculino. Resultados
similares a los reportados por Vargas et al. (2002), en El Salvador, en un estudio de
incidencia de convulsiones febriles en nifios entre 3 meses y 5 afos, quienes
encontraron que el sexo masculino fue el méas frecuente en 55%. Asi mismo, un
estudio realizado por Dixon (2021) en Nicaragua sobre caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas de pacientes con convulsiones febriles encontré que 59,4% era de
sexo masculino. De igual manera, Moreno (2014), en un estudio de crisis febriles

simples y complejas, el sexo masculino fue mas frecuente 60%.

En Perl, Pantoja y Quifiones (2021) identificaron los factores asociados al
desarrollo de crisis convulsiva febril en nifios de 6 meses a 5 afios, mediante una
Estudio cuantitativo analitico de tipo casos y controles en base a una poblacién
constituida por cien pacientes infantiles, encontrando que el sexo masculino fue mas
frecuente en los casos, no siendo asi en los controles en el cual se observa una
similitud de frecuencias entre ambos sexos. También en Per(, Lama (2020), en un
estudio sobre el analisis los factores de riesgo asociados a convulsiones febriles en
nifios de 3 meses a 5 afios, se establecid que, de manera general, el género no tuvo
significancia estadistica; sin embargo, se determind que se presentd en varones en

mayor cantidad.

Los resultados de este estudio respecto al sexo mas frecuente, contrastan con
autores como Huaman (2023) en Per0, quien en un estudio de caracteristicas clinico
epidemioldgicas y manejo de la convulsion febril en menores de 5 afios, encontré que
57,8% eran de sexo femenino. En Ecuador, Caiza y Freire (2022) determinaron los
factores de riesgo para convulsiones febriles en nifios de 1 a 5 afios, encontrando que

en 59,8% fueron mujeres
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Asi mismo, en Venezuela, en un estudio de correlacion clinica y
electroencefalogréfica de convulsiones febriles complejas, realizado por Figueredo
(2017), el sexo femenino fue el mas frecuente en 66,7%. Por su parte, a pesar de estos
hallazgos, en la literatura cientifica estas incidencias varian, inclusive se ha llegado a
considerar que el sexo o genero bioldgico no afecta la incidencia de las convulsiones
febriles (Smith et al., 2019; Eilbert y Chan, 2022).

Con respecto al grupo etario, las edades mas frecuentes fueron entre 2-4 afos.
Resultados similares fueron encontrados por Fuhmann et al. (1984), en un estudio
clinico y electroencefalogréafico de nifios con convulsiones febriles, donde 36,4% eran
mayores de 2 afios, seguido de 26,9% que eran menores de 1 afio. Asi mismo,
Huaman (2023), en un estudio que tuvo como objetivo describir las caracteristicas
clinicas y el manejo de la convulsion febril, encontr6 que 48,2% tenian dos afos,
seguido de 24,1% con 1 afio. Dixon (2021), sefial6 que 31,3% tenia entre 12 a 23
meses y 28,1% entre 24 a 35 meses. Por el contrario, Figueredo (2017), encontr6 que

66,7% eran lactantes y 33,3% preescolares.

Por otra parte, Moreno (2014), encontrd que en pacientes con convulsion febril
el promedio de edad fue de 6 meses a 3 afios de edad con un pico de incidencia a los
18 meses de edad y, para Vargas et al. (2002), en un estudio de incidencia de
convulsiones febriles en nifios entre 3 meses y 5 afios, 67% tenia entre 1 a 2 afios.
Otro autor, como Valverde (2020) en Per(, determiné las caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes de 6 meses a 6 afios ingresados por convulsion febril y
establecio que la frecuencia fue mayor en el grupo etario de 13 a 24 meses con un
total de 21 pacientes (33,9%). Asi mismo, Gomez et al. (1999), en un estudio de
pacientes pediatricos con convulsiones febriles, encontraron que de 60 pacientes, 35

tenian entre 13 y 24, representado por 58,3 %.
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Otros estudios, como el realizado en Venezuela por Gonzélez (2021), cuyo
objetivo general fue identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en los
pacientes pediatricos con sindrome convulsivo atendidos en la emergencia del
Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga, en una muestra de 68 pacientes, las edades
predominantes fueron la preescolar y escolar, con una media de edad de 6,15 afios,

contrastando también con lo encontrado en la presente investigacion.

En este estudio, se encontrd que 53,6% tenia antecedentes familiares de primera
y segunda linea, siendo la convulsidn febril la mas frecuente. Similar a esto, Fuhmann
et al. En un trabajo que tuvo como proposito investigar algunos factores clinicos y
electroencefalograficos que pudiesen contribuir a formular un pronostico en pacientes
con crisis convulsivas febriles, encontraron que 39,3% tenia antecedente de algln

miembro familiar con convulsion febril o epilepsia.

En Per(, Cabrera (2022) determiné el principal factor de riesgo para convulsién
febril en nifios menores de 5 afios, evidenciando que 33,3% presentd antecedente
familiar de convulsién febril. Para Huaman (2023) 25,3% tenian antecedentes
familiares de convulsion febril, para Argandofia y Romero (2021), 18% de los
pacientes del estudio contaban con antecedente familiar y, para Dixon (2021), la

presencia antecedente solo fue de 6,25%.

En cambio, en Nicaragua, Diaz y Chavarria (2017) describieron el manejo de la
crisis convulsiva febril en nifios entre las edades de 6 meses a 5 afos, sefialando que,
dentro de los antecedentes de episodios convulsivos previos la mayoria de pacientes
no presentaba antecedentes de deterioro neurolégico y solo 4% lo afirmaba.
Asimismo, para Rivas et al. (2018) describieron el manejo clinico de la convulsion
febril en nifios menores de 5 afios, encontrando que la mayoria de los pacientes no

presentaron antecedente familiar de convulsion febril ni antecedentes patoldgicos.
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El tipo de convulsion febril mas frecuente fue la simple, asi como también lo
establecieron Fuhmann et al. (1984) y Huaman (2023) en 77,1% y 55,2%. De igual
forma, para Rivas et al. (2018) reporté dentro de sus resultados que la convulsion
simple fue predominante y, para Diaz y Chavarria (2017) la convulsion febril simple
fue predominante en comparacion a la convulsion febril compleja. Otro estudio
realizado por Gémez et al. (1999), también encontrd que 86,7% de los pacientes tuvo
crisis convulsivas de tipo simple. En cambio, Vargas et al. (2002), determinaron que

las crisis complejas fueron mas frecuentes que las convulsiones simples en 61%.

Por otra parte, el hallazgo electroencefalografico mas frecuente fue el EEG
normal. En ese sentido, Fuhmann et al. (1984) y Figueredo (2017), sefialaron que
60% y 95,2% de sus pacientes tuvieron un EEG normal. Asi mismo, Gonzéalez
(2021), en Venezuela, encontrd que De un total de 68 pacientes solo 28 se realizaron
EEG y de ese total el 65,11% correspondié a EEG normal. Segun Shah et al. (2020),
los informes de anomalias paroxisticas del EEG en nifios con convulsiones febriles
pueden variar ampliamente. Las razones pueden estar relacionadas con diferencias en
la seleccion de participantes por parte de diferentes autores, los criterios utilizados en
diferentes estudios para definir las descargas paroxisticas o el momento del EEG.

Cabe destacar que casi en 25% de las epilepsias seguras, se puede demostrar un
EEG normal. Por ello, el hallazgo negativo de la electroencefalografia no excluye, en
modo alguno, la existencia posible de una epilepsia.

Los grafoelementos anormales destacados fueron las ondas agudas, puntas,
puntas ondas y lento difuso. En contraposicion, Fuhmann et al. (1984), encontraron
que hubo alteraciones leves (Asimetria inconstante o cambiante, leve desorganizacion
lenta difusa) en 31,0% y anomalias francas (asimetria continua, paroxismos, foco) en
9,0%. Ademas, Figueredo (2017) determind que solo 4,8% presentd alteraciones del

tipo inespecifico, reportando trazado anormal en suefio inducido, no paroxistico. Otro
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estudio realizado por Gonzalez (2021), en Venezuela, mostrd que el nimero de
pacientes con EEG alterado fue 15 y de este total un 66.6% presentaron alteraciones

inespecificas y solo el 33,3% tuvieron alteraciones especificas.

En Per0 Argandofia y Romero (2021), solo se realizd electroencefalograma
(EEG) en 30,8% (12/39) y dentro de este grupo, 41,7% (5/12) no presentaron
alteraciones, 25% (3/12) presentaron actividad epileptiforme focal, 25% (3/12)
anormalidades bilaterales no epileptiformes y en un paciente (8,3%) (1/12) se observo

anormalidad focal no epileptiforme

Por ultimo, los farmacos indicados con mas frecuencia fueron acido valproico y
diazepam. En cambio, para Huaman (2023), los pacientes recibieron benzodiacepinas
en 57% y anticonvulsivantes en 9,6%. Segun Rivas et al. (2018), el anticonvulsivante
administrado con mayor frecuencia fue diazepam intravenoso y, segun Diaz y
Chavarria (2017), en el manejo farmacologico de la convulsion, se administré en la

mayoria de casos 65% diazepam, seguido de Difenilhidantoina.

Argandofia y Romero (2021), realizaron un estudio més completo, refiriendo
que, con respecto a la medicacién al ingreso, 23,1% de los pacientes recibio
midazolam como tratamiento de primera linea y 12,8% recibi6 diazepam. En cuanto a
la medicacion de segunda linea al 33,3% se le administré fenitoina, y un paciente
(2,6%) recibio fenobarbital. En 53,9% (21/39) de pacientes no se utiliz6 ninguna

medicacion al ingreso.

Por su parte, al momento del alta hospitalaria 33,3% de pacientes tuvo
indicacion de tratamiento preventivo con 1 o 2 medicamentos. Los medicamentos
mas utilizados fueron la fenitoina (15,4%) y el acido valproico (10,3%) y 66,7% de

pacientes fue dado de alta sin medicacién antiepiléptica.



CONCLUSIONES

Mas de la mitad fueron de sexo masculino, la mayoria en edades de 2-4
afios de edad.

No se encontraron antecedentes familiares de convulsion febril en mas

de la mitad de los pacientes.

En relacidn al tipo de convulsién, la mayoria fueron simples.

Los hallazgos electroencefalogréficos fueron normales en la mayoria de

los casos, sequido de una minoria que fue anormal.

Los grafoelementos anormales encontrados fueron las ondas agudas en

gran parte de los pacientes.

Casi la totalidad de la muestra se realizo el electroencefalograma.

Los farmacos indicados con mayor frecuencia fueron acido valproico y

diazepam.
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RECOMENDACIONES

Valoracion por pediatria y control de la fiebre en nifios y nifias entre 2-4
afios de edad, en especial aquellos con antecedentes familiares de

convulsion febril.

Orientar a los familiares acerca del uso oportuno de antipiréticos,
medios fisicos, entre otros, en pacientes con convulsiones febriles a fin

de evitar que esta de desencadene.

En pacientes con electroencefalogramas normales, realizar seguimiento

de nuevos eventos y durante un tiempo no menor de 6 meses.
Considerar el patrén de ondas agudas como uno de los principales
hallazgos a descartar en el electroencefalograma de pacientes con

convulsiones febriles.

Establecer un protocolo de manejo farmacologico de las convulsiones

febriles basado en guias internacionales y nacionales.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

Ciudad Bolivar, [

A quien pueda interesar
Departamento Registro de Estadisticas en Salud del Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo ELECTROENCEFALOGRAFIA EN
PACIENTES CON CONVULSION FEBRIL. CONSULTA EXTERNA DE
NEUROPEDIATRIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
“RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLiVAR - ESTADO BOLIVAR. ENERO 2018 -
2023. Que sera presentada a posterior como trabajo de grado, siendo un requisito
parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano. Esperando recibir de usted una
respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Ferrer Longares, Liliana Gabriela Garcia Valdez, Karina Venezia
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RESUMEN (ABSTRACT):

La convulsion febril es una condicidn benigna que requiere atencién profesional
y experimentada que permitan descartar enfermedades de similar presentacion, pero
con consecuencias graves. El objetivo de esta investigacion fue sefialar los hallazgos
electroencefalograficos en pacientes con convulsion febril de la Consulta externa de
Neuropediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad
Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero 2018 a enero de 2023. Se realiz6
un estudio descriptivo, retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 192 nifios
que cumplieron con los criterios de inclusion. Se encontrd que el tipo de convulsion
febril méas frecuente fue la simple en 62,0% (n=119). Los hallazgos
electroencefalograficos mas frecuentes fueron: normal en 89,6% (n=172), seguido de
anormal 2,6% (n=5). Los grafoelementos anormales destacados fueron las ondas
agudas en 40,0% (n=2), seguido de puntas, puntas ondas y lento difuso en 20,0%
(n=1) para cada caso. En las caracteristicas sociodemograficas, 56,8% (n=108) eran
de sexo masculino; 46,9% (n=90) tenia entre 2-4 afios de edad y 35,4% (n=68) tenia
antecedentes familiares de segunda linea, siendo la convulsién febril la méas frecuente
en 55,3% (n=57). En 92,2% (n=177) se realizd el electroencefalograma y los
farmacos mas comdnmente indicados fueron acido valproico y diazepam en 56,3%
(n=108) y 26,0 % (n=50) respectivamente. Conclusiones: el tipo de convulsion febril
fue la mas frecuente, 89,6% con un electroencefalograma normal. En los pacientes
con electroencefalograma anormal, 40,0% present6 ondas agudas, seguido de puntas,

puntas ondas y lento difuso.
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