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Motivo de consulta Antecedentes

ANAMNESIS

Crisis febriles Sin interes

Inmunizacion correcta

Enfermedad actual

Nino de 18 meses acude 2 veces a UPED en 24h tras crisis
de movimientos ténico-clonicos, hipotonia, y desviacion de
la mirada de segundos de duracion, asociado a fiebre.
Cuadro catarral con aumento de la secreciones nasales y
tos asociadas.
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EXPLORACION

Ta: 37,3°C (TIMPANICA); FC: 156 lat/min; SatO2 100%

AEG. Llegada en llanto, poco reactivo, se va normalizando.
No exantemas ni petequias.
Orofaringe hiperémica.
Otoscopia: hiperemia timpanica.
Ruidos de transmision de vias altas.
AC y exploracion abdominal normales.
Exploracion neuroldgica normal.
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EVOLUCION Y PRUEBAS

3 crisis en domicilio
1 crisis previa al ingreso

PRUEBAS DIAGNOSTICO

BQ: PCR 6,24 mg/dL, Crisis febriles atipicas
Procalcitonina 0,20 ng/mL En contexto de
HEMOGRAMA: Leucocitos infeccion de VRA.

12,75x103

ANF: Rinovirus/enterovirus +, CONDUCTA

Adenovirus +
GASOM. VENOSA: normal
HEMOCULTIVO: Staphilococcus
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Ingreso en planta
Para observacion

y Ve, hominis
()
/.%‘ X & N
;' L 3’. Servicio de
go f ¥ >

| Pediatria
L2 4 PG DEPARTAMENTO DE SALUD
°/ He i

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




DEFINICION DE CRISIS FEBRIL

Episodios convulsivos
6 meses - 5 anos

Asocilados a fiebre > 38 °C
Sin anomalias neurologicas,

Sin infeccion del SNC

U otra causa intracraneal definida,
Sin alteraciones metabdlicas o
sistémicas que justifiguen su aparicion
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Delirio febril
Sincope febril
Temblor febril

Discinesias

Epilepsia
generalizada
Convulsiones con
epilepsia previa
Epilepsia mioclonica
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—Severa infantil
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Crisis parainfecciosas
Crisis con enf. del SNC
Encefalopatia epiléptica tras
proceso febril en ninos prev.
sanos

Intox. farmacologicas
Trastornos metabolicos
Alteraciones electroliticas
Traumatismos C.E.
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TIPOS DE CONVULSIONES FEBRILES

CF simples CF atipicas | Estatus
(70%) (30%) febril

Duracion <15 min > 15 min
Recurr. En 24h NoO Si
Tipo de crisis Crisis Focales
generalizadas > 30
(ténico-clénicas, minutos
tonicas, atonicas)
Postcrisis Sin alteraciones Paralisis de
Todd, alt.

post-ictales
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MANEJO

RISIS EN;
CRISIS ANAMNESIS CURSO TRATAMIENTO CRISIS
DIAZEPAM IV

FEBRIL I,EXPLORACION MIDAZOLAM BUCAL o DIAZEPAM RECTAL
FISICA GENERAL '

YNEUROLOGICA M\ 0 q, B

OTROS DX

Si DESCARTAR
;ALTERACIONES EN INF. SNC

DESARROLLO OBSERVACION

PSICOMOTOR? ,
;ANTECEDENTE DE nggﬂPPEﬁEA%fPN
ENFERMEDAD -

NEUROLOGICA?

PRUEBAS
DERIVAR A COMPLEMENTARIAS

NEUROPEDIATRiA INGRESO
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TRATAMIENTO

CUANDO HAN CEDIDO LAS CRISIS

ANTIPIRETICO (FIEBRE)
TTO DEL FOCO INFECCIOSO

NO DAR PROFILAXIS
ANTIEPILEPTICA

Valorar en casos especificos el

riesgo de recurrenciay el
componente de ansiedad de los

primera CF, recurrencia en el

mismo proceso febril y CF atipicas.
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PRONOSTICO RIESGO DE EPILEPSIA
L FAVORABLE ) 2-10%
RIESGO DE RECURRENCIA Factores asociados:
Tras ler episodio: 30-45%* Edaf 2< éFa no:
Factores asociados: Antecendentes familiares ler grado
Edad <1 afo, atds. familiares de epilepsia
ler grado, baja temperatura en la CF atipicas

Anomalias neuroldgicas previas a

12 CF tras vacunacion.

la CF (PCI, retraso madurativo...) _|
e
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