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ESTUDIO CLINICO DE 79 PACIENTES
CON CONVULSIONES FEBRILES

HOSPITAL INFANTIL DOCENTE “PEDRO BORRAS ASTORGA"

Dr. José Vargas Diaz*, Dr. Pedro Marrerc Martinez*, Dr. Fliseo Prado Gonzdlez** y Dr. Napoledn
Ochoa Gimeng***

Vargas Diaz, J. y otros: Estudio clinico de 79 pacientes con conyulsiones febriles.

Se realiza un estudio de 79 pacientes que en un perindo de 12 meses ingresaron en el Servicio de Neu-
ropediatria de nuestro hospital, con el diagnéstice de su primera corvulsin febril. A tedos ellos se les
realizé upa encuesta confeccionada a esos efectos cae inclufa antecedentes familiares y personales,
examen fisico y resultados de investigaciones realizadas. Con estes elementos se les clasificé en 2 sub-
grupos: convulsiones febriles simples o por fiebre y convulsiones con fiebre, cuya separaciér tiene
valor en cuanto al diagndstico, prondstico y tratamiento. Se analizan las diferencias segin la edad en
los 2 subgrupos de convulsiones febriles. Se destaca la significacién que tiene la edad de comienzo de
las ccnvulsiones para ¢l prondstico de la enfermedad y las posibilidades de convulsiones recurrentes. 3¢
determina el tipo de convulsién mds frecuente, la relacidn entre el tiempo de comienzo del cuadro
febril v el comienzo de la convulsion, las enfermedades causantes de este cuadro febril mis frecuente-
mente halladas, el antecedente familiar de convulsiones febriles y de epilepsia, asi como los anteceden-
tes perinatales del paciente. Entre otras conclusiones gue se emiten, se enfatiza la importancia de la
puncién lumbar como la prueba de mayor ayuda diagnéstica diferencial con la meningoencefalitis.

INTRODUCCION

Es raro el dia que en nuestros cuerpos de guardia no se brinda atencién a un nifio que
presenta una convulsion, y es la convulsion febril la mas frecuente de ellas.

La convulsion febril es aquella que ocurre en el curse de una enfermedad febril en un
nifio de 6 meses a 6 afios de edad, independientemente del tipo de convulsion, su dura-
cién, o estado neurclégico previo y que no tiene su origen en una enfermedad aguda del
sistema nervioso central (SNC).! Se aceptan 2 modalidades de la misma:

I. Convulsién por fiebre o simple febril: es la que cumple las siguientes caracteris-

ticas: 213

— Edad: nific de 6 meses a 6 afios.

— Presencia de fiebre mayor de 38 °C.

— Antecedentes personales normales desde ¢l punto de vista neurolégico.

— Duracién menor de 20 min.

Examen fisico normal después de la convulsién.
Menos de 5 convulsiones febriles por afio.
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— Electroencefalograma (EEG) normal 1 semana después de la convulsién.

- Antecedentes familiares de convulsiones febriles,

II. Cenvulsiones con fiebre: son las convulsiones prolongadas, parciales o generalizadas,
que ocurren en un nifio cuyo SNC estd previamente afectado.’***®

Las anormalidades en el curso del embarazo y del parto, son reconccidas como pre-
disponentes a convulsiones febriles.

Wallace® encontré el 61 % de anormalidades del embarazo o parto, en su casuistica de
nifios que sufrieron su primera convulsion en el curso de fiebre. Las anormalidades mds
frecuentemente encontradas por Wallace fueron:

— Amenaza de aborto.

— Cesdrea,

— Bajo pesc al nacer.

— Medicacién materna durante el embarazo.

Es de sefialar la gran diversidad de opinicnes reflejadas en la literatura en cuanto a
definicién de una convulsién febril.*» % 7-15

La edad-dependencia en convulsiones fabriles se ha tratado de explicar a través de
varios factores: !

~ Déficit de mielinizacién del cerebro inmaduro y su composicién quimica cam-

biante,

— Diferencias en el equilibrio de agua y electrélitos.

-- Aur-ento del consumo de oxigeno.

— Disminuciér: de las conexiones dendriticas,

Diferencias electrofisiolégicas con el cerebro del adulto,
— Herencia dominante autosémica con penetrancia edad-dependiente.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio de 79 pacientes que ingreszron en el Servicio de Neuropediatrfa
del Hospital Infantil Docerte “Pedro Borrds Astorga”, de la Civdad de La Habana, con el
diagnéstico de su primera convulsion febril er ur periode de 12 meses (enerc a diciembre
de 1978). A cada enfermo se le realiz6 en el momento de su ingreso una encuesta que
abarcé los antecedentes patolégicos personales, asf como una anamnesis lo mds completa
posible de la convulsion, enfermedades acompaiiantes, resultados del examen fisico y de
las investigaciones realizadas (hemograma, eritrosedimentacién, calcio, fosforo y fosfatasa,
glicemia, ioncgrama, orina, radiografia de crinec, EEG y estudio oftalmolégico).

Se utilizé la prueba de chicuadrado (X ?) de bondad de ajuste para una sola muestra,
para los anilisis de la frecuencia de pacientes en los distintos grupes de edades ¥ sexo,
para los diferentes grupos de convulsiones febriles.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el afio 1978, fueron egresados del Servicio de Neuropediatria del Hospital Infantil
Locente “Pedro Borrds Astorga” un total de 79 pacientes con el diagnéstice de convul-
sién febril:

— Cenvulsiones por fiebre 40/79 pacientes (50,6 % ).

— Convulsiones ccn fiebre 39/79 pacientes (49,4 % ).

Al estudiar las convulsiones febriles, utilizamos el criterio de diferenciar las categorfas
de ellas: las convulsiones simples febriles o por fiebre y las convulsiones con fiebre; se le
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consideré de valor en cuanto a su evaluacior diagndstica, régimen terapéutico y pronds-
tico, en igualdad de criterio con algunos autores.!*1?

Otros autores, nc obstante, no han hecho esta diferenciacion, cen la dificultad que al
evaluar sus resultados, estin mezclados ambos subgrupos de convulsiones febriles,®* 20121

En lcs distintos subgrupos de convulsiones febriles se observé diferencias segiin la
edad, ya que las frecuencias en convulsiones por fiebre fueron altamente significativas
{p < 0,0C1); 30/40 pacientes (75,0 %) tuvieron su primera convulsién antes de los 2 afios
de edad; ccn predominio del segundo afio 22/40 (55,0 %), hallazgo ya informadec en la
literatura.”* 1® No sucedié igual para ¢l grupo de comvulsiores con fiebre, donde la dife-
rencia para los distintos grupos de edades no fue tan significativa (p < 0,05) (tabla 1), lo
cual nos preguntamos si puede ser expresién de que en este grupo el sustrato anatémico
cerebral dafiado previamente y desencadenado por la ficbre, sea el factor principal en sus
eventos convulsives.

Tabla 1. Frecuencias de convulsiones febriles en pacientes sepin edad Hospital Infantil Docente
“Pedro Borrds Astorga”, 1978 2 1972

- Frecuencia
Edad o
(afios) Por fiebre Con fiebre Totales
Menos de 1 8 13 21
la2 22 9 31
2a3 7 9 16
Ja4d 3 8 11
4ah = - _
Totales 40 39 79
X2 = 3574 X2 =11,63* X2 = 33,59*F

* Significative para p <0,005,
** Significativo para p <0,001,

Las convulsiones febriles estudiadas no fueron estadisticamente diferentes segiin el
sexo para los distintos subgrupos, en contraposiciér a lo informade per algunos autores
que sefialan que en el varén son mis frecuentes las convulsiones por fiebre, con series de
1,1 hasta 4 a 1 y que las convulsiones con fiebre son mds frecuentes en las hembras, con
mayor riesgo de secuelas.’

Otras investigaciones han tenido resultados similares a los de la presente y se consi-
dera que mds importante que el sexo es la edad de comienzo de las convulsiones y que a
menor edad los pacientes resultan mds severamente afectados y scn mayores sus posibili-
dades de convulsiones recurrentes.!*? :

En cuanto al tipo de convulsién febril mis frecuente, los hallazgos de este estudio
son similares a los informades por otros autores,’* ¥ ya que la convulsién mds frecuente
tue la generalizada (94,9 %), ténico-clénica (63,2 %) y de breve duracién (menos de
20 min) (83,5 % ). Sélo obtuvimos 2/39 (5,1 %) convulsiones focales en convulsivantes
con fiebre y 13/39 pacientes (33,3 %) presentaron convulsicnes de mds de 20 min, 2 de
los cuales comenzaron con un status convulsivo (5,1 %), a diferencia de Wallace,® que
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informé el 62 % de convulsiones iniciales maltiples, focales o de mds de 30 min de dura-
cion (tablas 2 y 3).

Tabla 2, Frecuencias en formas clinicas de convulddones febriles de los paclentes. Hospital Infantil
Lrgcente “Pedro Borrds Astorga™, 1978 a 1979

Frecuencia
Tipo de
convulsidn Por fisbre Con fiebre Totales
Ténica 17 9 26
Clénica 0 3 3
Ténico-clénica 23 27 50
Totales 40 39 79

Tabla 3. Tiempo de duracidn de las convulsiones febriles. Hospital Infantil Docente "Pedro Boreds
Astorga®, 19784 1979

Nimero de pacientes

Tiempao de =

duracién

{minutos) Por fiebre A Con fiebre # Totales %
Menos de 5 21 55,3 17 447 38 100,0
5a20 19 67,9 9 32,1 28 100,0
Mais de 20 - - 13 100,0 13 100,0
Totales 40 50,6 39 49.4 79 100,0

La relacién entre el tiempo de comienzo del cuadro febril y el comienzo de la con-
vulsién, puede observarse en la tabla 4; se comprueba que la convulsién fue el comienzo
del cuadro febril en 9/39 pacientes (11,4 %) y que éstos, sumados con el resto de los
pacientes que tuvieron su corvulsién antes de las primeras 24 h de fiebre, resultaron
54/79 pacientes (62,4 %) del total de convulsicnes febriles. Estos porcentajes a su vez, en
el subgrupo de convulsiones por fiebre, se elevan a 12,5 % en el comienzo de la fiebre y a
95,0 iz a0 las primeras 24 h de la fiebre, hallazgos ya informados, sobre todo por Livings-
tone "*

Las enfermedades causantes del cuadro febril mis frecuentemente halladas fueron las
infecciones respiratorias altas agudas en ambos subgrupos de convulsivantes febriles, como
muestra la tabla 5: 50/79 (63,3 %), asi como el exantema siibito que fue hallado en 4/40
pacientes, lo que representa el 10 % de los convulsivantes por fiebre, resultados similares
a los informados en otras series, ' 12+ 23

El antecedente familiar (tabla 6) fue investigado en todos los pacientes; se encontrd
que en el grupo de cenvulsiones por fiebre, 12/40 pacientes (30 %) de las familias tenian
historia de convulsiones febriles en otros miembros cercanos (padres y hermanos cuando
nifios), informe que hemos visto sefialado por algunos autores, expresién del patrén here-
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ditario de este tipc de convulsién.! 2% No sucedié igual para las cenvulsiones con fiebre,
donde el antecedente familiar de convulsiones febriles fue sélo 2/39 pacientes (5,1 % ).

Tabla 4. Tiempo previo de fiebre en pacientes con convulsiones febriles. Hospital Infantil Docerte
“Pedro Borrds Astorga’’, 1978 a 1979

Nimero de pacientes

Tiempe previo

{horas) Por fiebre * Con fiebre % Totales %

Inicio 5 55,6 4 44,4 9 100,0
Mencs de 24 33 73,3 12 26,7 45 100,0
24 2 48 2 11,1 16 88,9 18 100,0
Mds de 48 - - 7 100,0 7 10C,0
Totales 40 50,6 39 494 79 ¢ 100,0

Tabla 5, Enfermedad acompaiante en pacientes con convulsiones febriles. Hospital Infantil Docente
“Pedro Borrds Astorga®, 1978 a 1879

Niimero de pacientes

Enfermedad

acompafiante Por fiebre % Con fiebre % Totales %
Infeccién respi-

ratoria alta aguda 28 56,0 22 44,0 50 100.0
Enferrmedad dia-

rreica aguda 1 16,7 5 833 6 100,0
Exantema 4 80,0 1 20,0 5 10C,0
MNeumonia 4 50,0 4 50,0 8 100,0
Mo precisada 3 30,0 7 70,0 10 10C,0

Totales 40 50,6 39 49,4 79 100,0

Tabla 6. Antecedentes patoldgicos familiares en pacientes con convulsiones febriles, Hospital Infantil
Docente “Pedro Borrds Astorga’, 1978 a 1979

Mimero de paciertes

Antecedentes Por fiebre A Cor fiebre 4 Totales -
Convulsién

febril 12 85,7 2 143 14 100,0
Retraso mental 4 66,7 2 333 & 100,0
Tratamiento

psiquidtrico 4 44,4 5 55,6 9 10C,0
Epilepsia 1 12,5 7 87.5 8 1000
Totales 21 56,8 16 43,2 37 100,0
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La epilepsia en las familias del grupo de convulsiones febriles, fue sélo del orden de
8/79 pacientes (10,1 % ), menos que lo obtenido por Fogelsor,'* quien notifica el 15% de
historia familiar de epilepsia, pero este autor no subdivide como nosotros su casuisticz de
corvulsiones febriles; se observa que nuestro porcentaje de epilepsia familiar en corvulsi-
vantes con fiebre fue 7/39 pacientes (17,9 %), similar al que ¢l da para todas las convulsio-
nes febriles.

Por otra parte, Ovellette® encontré en familias de cenvulsivantes por fiebre, una inci-
dencia familiar de epilepsia semejante ala de la poblacién general.

En convulsiones con fiebre hubo la presencia sobresaliente de elementos perinatales:

— Recién nacidos deprimidos.

— Abortos previos, sobre todo provocados.

— Intervenciones cesireas primitivas.

_ Multiparidad materna, de 5 partos © mds.

Nuestros hallazgos ceinciden con los de Wallace® en cuanto al antecedente de cesi-
rea, no asi er los otres 3 factores notificados por dicha autcra:

— Bajo peso al nacer. '

— Amenaza de aborto.

— Medicacién a la madre durante el embarazo.

Si se tiene en cuenta lo planteado, que una anormalidad del embarazo o parto predis-
pone a convulsiones febriles, es sugestivo que en nuestros pacientes estas anormalidades
fueron significativamente mayores para los convulsivantes ccn fiebre que para los convul-
sivantes por fiebre.2°

Al evaluar el resultade de las investigaciones de laboratorio realizadas, estamcs de
scuerdo con Rutter,'! cvando afirma que la puncién lumbar es la prueba de mayor ayuda
diagnéstica, al poner en evidencia una meningoencefalitis en ur. nifio cor. su primera con-
vulsién y fiebre; lo que permite a través de ella un diagnéstico precoz. En la presente
serie 4 nifios (5,1 %) presentaron una convulsién y fiebre como corierzo de una menin-
goencefalitis, hallazgo informado también por otros autores. +10,11,25,26

El EEG sélo resulté patolégice en 3/39 pacientes (7,7 %) con convulsiones con fie-
bre, realizado una semana después de ésta, incidencia algo maycr que la informada en
otras investigacicnes;'*!? se considera que la electroencefalograffa es importante.en el
estudio de las convulsiones, pero en la infancia tiene muchas limitaciones, y que una serie
de EEG realizados a través del tiempo tiere mayor valor que un grifico aisladc, ademds de
saber que un EEC normal no niega la posibilidad de convulsiones y que, por el contrario,
uno anormal no puede predecir la aparicién de estos fenémenos convulsives.”*®*%7

El resto de las investigaciones realizadas en nuestros pacientes con convulsiones febri-
les, no fueron de valor en el diagnéstico.

CONCLUSIONES

1. Es importante subdividir las convclsiones febriles en 2 subgrupos: por fiebre y con
fiebre, debido a su valor en cuanto al diagnéstico, tratamiento y prondstico.

2. Los criterios de convulsién simple febril o por fiebre vigentes en nuestro pafs, son de
reconocido valor prictico.

3. Es importante realizar una puncién lumbar ante todo nifio con una primera cenvulsién
y fiebre, como dinico medio, en ocasiones, de realizar un diagnéstico precoz de una
meningoencefalitis.
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4, Es el segunoo afio de vida el periodo donde mis ocurren las convulsiones febriles.
5. Las convulsiones mds frecuertes er nuestro estudio fueron las tonico.clénicas gerera-
lizadas.

SUMMARY
Vargas Diaz, J. et al.; Clinfeal study of 79 patients with febrile convulsions,

A study of 79 patients, who in a 12 month peried were admitted in our hospital at the Neuropediarric
Service, with diagnosis of first febrile convulsion, is carried out. All of ther were submitted 1o a ques-
tionnaire drawn to such effects, which included familial and personal history, physical examination
and results of investigations performed. With these elements they were clasified into two subgroups: a
group with simple febrile convulsions and a group with fever and corvulsions with fever, having this
separation diagnostic, prognosis and treatment value, Differences are analyzed in the two subgreups
according to age. Importance of age of onset of convulsions for the prognosis of disease and possibi.
lity of relapsing convulsions is emphasized. The most frequent type of convulsicn, relation between
onset of febrile picture and onset of convulsion, the most frequent diseases found producing this
febrile picture, familial history of febrile convulsions and epilepsy, as well as perinatal history of the
patient, are determined. Within conclusions stated, emphasis is made on importance of lumbar pune.
ture as major differential diagnostic aid test for meningoencephalitis,

RESUME

Vargas Dfaz, J. et al.: Etude clinique de 79 patients atteints de convulsions fdbriles,

L est érudié 79 patients qui pendant une période de 12 mois avaient été admis dans le Service de New.
ropédiatrie avec le diagrostic de'leur premiére convulsion fébrile. Tous les patients ont té soumis 4
une enguéte qui incluait des données telles qu'antécédents familiaux et personnels, examen physique
et résultats des recherches réalisées. A partir de ces éléments ils ont £té classifids en 2 SOUS-ErOUpes:
convulsions fébriles simples ou par fidvre et convulsions avec fidvre, dunt la séparation a une valeur en
ce qui concerne le diagnostic, le proncsticset le traitement. 11 est analysé les différences suivant I"ige
dans les deux sousgroupes de convulsions fébriles, Il est souligné l'importance de 1ige de début des
cenvilsions pour le pronostic de la maladie et les passibilités de convulsions récurrentes, 11 est déter-
minél le type de convulsion le plus fréquent, le rapport entre le temps de début du tableay fébrile et le
début de la convulsion, les maladies qui ont provoqué le plus fréquemment ce tableau fébrile, "antécé.
dent familial de convulsions fébriles et d*épilepsie, ainai que les antécédents périnatals du madade, Il est
souligné le rile de la ponction lombaire, étant considérée I'épreuve la plus importante pour le diagnos-
tic différentiel avec la méningo-encéphalite.
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