CONVULSION FEBRIL,
cTIPICA, ATIPICA O ESTATUS?
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INTRODUCCION:

Se define crisis febril a la crisis comicial asociada a fiebre, en la
qgue se descarta infeccion del SNC u otra causa definida

- Es dependiente de la edad (entre 3 meses y 6 afos)
- Se da en un 2-5% de la poblacion infantil
- Predisposicion genética + vulnerabilidad del sistema nervioso

a fiebre

FACTORES DE RIESGO:

INFECCION VACUNACION ANTECEDENTES
FIEBRE ALTA VIRAL RECIENTE FAMILIARES
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PRESENTACION DEL CASO:

Lactante de 1 afio que de forma subita, inicia episodio de
desconexion del medio, con rigidez generalizada y
movimientos tonico-clonicos de las cuatro extremidades (T2
38 °C)

Antecedentes familiares:

- Madre y tia materna convulsion febril en la infancia
Antecedentes personales:

- Embarazo, parto y periodo neonatal normal

- No enfermedad de base

- No episodios previos de convulsiones

- Desarrollo psicomotor normal. Vacunacion al dia
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PRESENTACION DEL CASO:

A lallegada a Urgencias: T2: 39 °C, FC: 160 Ipm, FR: 44 rpm, Saturacion O,:
93%, TA: 87/43 mmHg, glucemia: 117 mg/dl

Peso 11,4 kg

Regular estado general, palidez cutanea. Neuroldgico: pupilas medias
reactivas, desconectado, mirada fija con rigidez generalizada y
movimientos tonico clonicos de las 4 extremidades, encajamiento
mandibular y sialorrea

>30 min

- > mg 0,2 mg/kg 40 mg/kg
lazepam Midazolam Levetiracetam

via rectal Y vV

10 mg
35 mg Rocuronio 0,10 mg >
y Prooofol \V/ \V, Atropina IV INTUBACION
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CLASIFICACION:

Edad Duracion Tipo de crisis Postcritico Recurrencia

Tipicao Tipica <15 min Generalizada Corto. Sin >24h
simple (70%) (tédnico/clénicas) secuelas

neurologicas
Atipica o <3mo>6 >15min Focal +/- +/-secuelas <24h
compleja anos generalizacion neurologicas
(30%) 28 (ejm.
2 1de las paralisis de

Todd)

cteriSticas
Estatus febri

N

> 30 min. O varias crisis sin recuperacion de consciencia entre ellas.
-

Extraido de Jadraque-Rodriguez R et al

Pueden aparecen en cualquier tipo de proceso febril, mas
frecuentemente en el de vias respiratorias o

gastrointestinal, generalmente aparecen en las primeras 24
h y con temperaturas corporales superiores a 38 °C

Extraido de Jadraque-Rodriguez R et al
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DIAGNOSTICO: es principalmente clinico.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
' PUNCION
i Reactantes fase g}
Alteraciones
hidroelectroliticaigeg  sintomas
. 1eningeos 27% M 12%); PCR: 2,4 mg/dL
= Hemocultivo: negativo

Considerarlo en » TC craneal: sin hallazgos significativos
SlELESEE R = LCR: bioquimica normal, cultivo negativo

= Aspirado nasofaringeo: se detecta
Rinovirus/Enterovirus, Adenovirus, VRS

PRUEBAS REALIZADAS:
= Analitica: Leucocitos: 20.100/uL (N 58% L
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DIAGNOSTICO:

Crisis convulsiva

Evaluacion en UPED

No

(s) ——
| Crisis febril " |

()

- Anamnesis
- Exploracion fisica
general y neurolégica

Protocolo crisis
afebril

¢ Crisis
cedida?

Tratamiento
crisis

¢ Encontramos
foco?

Oftros
diagnésticos
Descartar
infeccion SNC

)

T —

39°C

alorar:
- Pruebas complementarias

7
- Ingreso

ASPIRADO NASOFARINGEO:
RINOVIRUS/ENTEROVIRUS,
ADENOVIRUS Y VRS

Observacion

¢ Recuperacion

completa?

Alta ®

iAlteraciones en
desarrollo psicomotor?
iAntecedente de
enfermedad
neurolégica?

Derivar a
Neuropediatria

Valorar:
- Pruebas complementarias
- Profilaxis
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

* Delirio febril

« Sincope febril

* Infecciones SNC

* Epilepsia generalizada

« Convulsiones con epilepsia previa

* Epilepsia Mioclonica Severa Infantil

« Otras como: intoxicaciones farmacologicas,
trastornos metabolicos, alteraciones
electroliticas, enfermedades sistémicas
o traumatismos craneoencefalicos.
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ESTATUS EPILEPTICO

 ABCDE

+ Oxigenoterapia

* Monitorizacion

* Glucemia capilar

* Intentar acceso
Venoso

* §iTe>38°C;
antitérmicos

+ Siglucemia
< 60 mgy/dl:
correccion

* Analitica:
hematimetria,
electrélitos,
toxicos, niveles
anticomiciales

* Hiclinica

Sino se ha obtenido via iv
obtener via intradsea

Midazolam i
15 mg/kge mad 10 mg o
0
Midazolam bucal,
intranasal 0,3 mg/kg/;
max. 10 mg
0
Diazepam rectal
0,5 mg/kg

Segunda dosis de

Diazepam iv o
0,3mg/kg; méx. 10 mg
>5afios, 5 mg
<5afios
0
Midazolam iv
0,15 mg/kg/dosis;
max. 10 mg

Control

vitales

constantes

Diagnosticar 9 0
y tratar constantes
la causa vitales

Levetiracetam iv @

—30=60morko T
10 min max. 1500 mg
(si cede 25 mg/kg
cada 12 horas iv)

0
Valproato sédico iv
20 ma/kg en 2-5 min
(si cede 1-2 mg/kg/hora iv)

Fenitoina 20 mg/kg @
| 20 Illil | \] |Hy/li\y/1|1|i|
max. 1g (i cede
7 ma/kg/diaen dos
0 tres dosis iv)

~

T

Levetiracetam iv @
30-60 mg/kg, en
10 min mdx. 1500 mg
(si cede 25 mg/kg
cada 12 horas iv)

0
Valproato sodico iv
20 mg/kg en 2-5 min
(si cede 1-2 mg/kg/hora iv)

0
Fenitoina 20 mg/kg
en 20 min (1 mg/kg/min)
max. ¢ (Si cede
7 ma/ka/dia en dos
0 tres dosis iv)

Considerar piridoxina en menores
de 3 afios; 100 mg dosis dnica iv

Control

:

Diagnosticar
y tratar
la causa

Midazolam
0,2 mg/kg bolo
01-0,4 mg/kg/h

v
Propofol
3-5mg/kg bolo
5-10 mg/ka/h

v

Tiopental
2-3ma/kg bolo
3-5ma/kg/h

Monitorizacion
A 4
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TRATAMIENTO PROFILACTICO:

- NO se aconseja su uso para prevenir las convulsiones febriles.

En caso de:

- Crisis de repeticion Recetar Diazepam rectal para tener en casa

- Crisis prolongadas
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CONCLUSIONES:

Una buena anamnesis y exploracion fisica es fundamental para
confirmar el diagnostico

Es aconsejable realizar una analitica (glucemia, electrolitos,
reactantes de fase aguda y gases), recurriendo a otras en caso de
sindrome febril sin foco o cuando es necesario descartar otros
diagnosticos

Es fundamental un tratamiento de soporte, asegurando la via aérea
durante la crisis

Recomendada la observacion hasta recuperacion, en muchas
ocasiones sin necesidad de ingreso

Importante proporcionar apoyo e informacion a los padres
tranquilizandoles

No suele requerir valoracion por neuropediatria, al ser una patologia
benigna y limitada

No hay evidencia de que el tratamiento cronico con antiepilepticos se

e, asocie a un menor riesgo de epilepsia posterior
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