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1. AUTORES:Dra. Leria Batista, Servicio de Neurologia.

2. REVISORES: Dra. Carmen Baez, Dra. Marion Alleyne, Dra. Eva Pérez, Servicio de
Neurologia, Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
Los autores y revisores participantes en la elaboracién de este protocolo de atencién declaran
que no existen conflictos de intereses que afecten el contenido.

4. JUSTIFICACION

Las convulsiones febriles constituyen la causa mas frecuente de crisis convulsivas en la edad
pediatrica. Aunque en la mayoria de los casos tienen un curso benigno y autolimitado, generan
alta demanda de atencion en los servicios de urgencias, hospitalizacién y consulta pediatrica,
ademas de importante ansiedad familiar. Su adecuado reconocimiento y manejo permiten
identificar oportunamente pacientes con riesgo de complicaciones o patologias subyacentes del
sistema nervioso central.

5. ALCANCE Y PROPOSITO

ALCANCE:

Este protocolo esta dirigido a la poblacién pediatrica que requiera atencion en Hospital del Nifio
Doctor José Renan Esquivel, en cualquier via de consulta, cuarto de urgencias o en areas de
consulta externa especializada con el diagnéstico de convulsiones febriles.

PROPOSITO:

La implementacion de un protocolo institucional permite estandarizar la evaluacién diagnostica,
el manejo terapéutico y los criterios de referencia e ingreso, promoviendo una atencion
oportuna, segura y basada en evidencia cientifica, evitando estudios y tratamientos
innecesarios, y optimizando los recursos hospitalarios.

6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Establecer un protocolo de atencién para el paciente con sospecha o diagnéstico de
convulsiones febriles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Estandarizar la evaluacion clinica y el manejo inicial de los pacientes pediatricos con
convulsiones febriles en los diferentes servicios de atencion hospitalaria.

o Identificar oportunamente signos de alarma y criterios de riesgo que orienten a convulsiones
febriles complejas o patologias neurolégicas subyacentes.
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o Disminuir la realizacion de estudios diagndsticos y tratamientos innecesarios mediante la
aplicacion de recomendaciones basadas en evidencia cientifica.

¢ Brindar orientacion adecuada a los familiares sobre el pronéstico, manejo y medidas de
actuacion ante futuros episodios de convulsiones febriles.

7. ANTECEDENTES LOCALES

La revision epidemiolégica de los pacientes atendidos con diagnéstico de convulsion febril en la
consulta externa especializada del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el
periodo 2022-2025 evidencié un comportamiento relativamente constante en el niumero de
casos, con un total anual de 116 casos en 2022, 147 en 2023 y 132 casos tanto en 2024 como
en 2025. Se observd un predominio del sexo masculino en todos los afios analizados,
representando aproximadamente entre el 62 % y 65 % de los casos. Asimismo, el grupo etario
mas afectado correspondié a los nifios de 1 a 4 afos, concentrando la mayor proporcién de
pacientes atendidos, seguido por el grupo de 5 a 9 afios. Los casos en menores de 1 mes y
mayores de 15 anos fueron practicamente inexistentes. Estos hallazgos coinciden con la
epidemiologia descrita internacionalmente, donde las convulsiones febriles se presentan con
mayor frecuencia en lactantes y preescolares, especialmente en el sexo masculino.

8. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD
CIE 10:

e R56.0 — convulsiones febriles

CIE 11:

¢ 8A60.0 — convulsiones febriles simples

¢ 8A60.1 — convulsiones febriles complejas

8A60.Y — otras convulsiones febriles especificadas
8A60.Z — convulsiones febriles no especificadas

9. EPIDEMIOLOGIA

Las convulsiones febriles son la alteracion neurolégica mas comun en nifios pequenos vy
lactantes. Se presentan con mayor frecuencia entre los 12 - 18 meses de edad y se estima que
entre el 2- 5% de los nifos menores 5 afos podrian presentar al menos un episodio de
convulsion febril durante la infancia. Nuestra poblacion pediatrica representa 322,449 nifios
dentro del grupo de 0-4 afos, segun el ultimo censo del 2023, corresponde a 16,122 nifios que
podrian presentar convulsiones febriles. Aunque se ha descrito un ligero predominio en varones,
este factor no modifica de forma importante el prondstico ni el manejo clinico.

Las convulsiones febriles simples se caracterizan por crisis generalizadas, de corta duracion,
sin manifestaciones focales, con recuperacion completa posterior y sin repeticion en las
siguientes 24 horas. Constituyen la forma mas frecuente de presentacion de las convulsiones
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febriles. A pesar de que cerca de un tercio de los nifios puede experimentar nuevos episodios
durante la infancia, generalmente tienen un curso benigno y un prondstico favorable.’

10. DEFINICION

La American Academy of Pediatrics define la convulsion febril como una crisis convulsiva
acompanada de fiebre (=38 °C), que ocurre en lactantes o nifios sanos entre los 6 y 60 meses
de edad, en ausencia de infeccion del sistema nervioso central, alteraciones metabdlicas
agudas o antecedente de crisis afebriles previas.?

Convulsion febril simple:

La convulsién febril simple corresponde a una crisis convulsiva generalizada, de duracion
menor de 15 minutos, que ocurre una sola vez en un periodo de 24 horas y en pacientes sin
antecedentes neuroldgicos previos ni alteraciones del neurodesarrollo. Constituye la forma mas
frecuente de presentacion de las convulsiones febriles y generalmente tiene un curso benigno.
Convulsion febril compleja:

La convulsién febril compleja se caracteriza por presentar una o mas de las siguientes
caracteristicas: duracion mayor de 15 minutos, focalidad durante la crisis o recurrencia dentro
de las siguientes 24 horas. Estos pacientes pueden requerir una evaluacion mas extensa segun
la presentacion clinica y los hallazgos neurolégicos asociados.

Convulsion febril plus:

Se utiliza para describir un fenotipo intermedio de crisis asociada a fiebre que no cumple
criterios completos de convulsion febril simple ni compleja. Se presenta en el grupo etario
atipico (<6 a >60 meses) y puede asociarse a caracteristicas atipicas leves, como duracion
cercana al limite superior de lo considerado habitual o una recuperacion postictal discretamente
prolongada, sin evidencia de focalidad, recurrencia en 24 horas ni datos de infeccién del
sistema nervioso central.

11. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de las convulsiones febriles aun no se comprende completamente; sin
embargo, se reconoce la participacion de multiples factores, entre ellos una susceptibilidad
genética, la inmadurez del sistema nervioso central y diversos factores ambientales. La
interaccion de estos elementos favorece que el cerebro inmaduro presente una mayor
sensibilidad a la hiperexcitabilidad neuronal inducida por la fiebre, lo que incrementa la
probabilidad de desarrollar convulsiones, especialmente en nifios menores de 3 afios.?

12. ETIOLOGIA

Aunque la fisiopatologia de las convulsiones febriles no se conoce completamente, se
considera que su origen es multifactorial, involucrando factores madurativos, inmunoldgicos,
infecciosos y genéticos.*
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Factores madurativos:
Se relacionan con la mayor susceptibilidad del cerebro inmaduro a desarrollar crisis convulsivas,
debido a procesos propios del neurodesarrollo como la mielinizacion progresiva, la apoptosis
neuronal y el incremento de la complejidad sinaptica. Asimismo, la inmadurez de los
mecanismos de termorregulacion podria favorecer la aparicion de convulsiones en presencia
de fiebre.

Factores inmunolégicos:
Se ha propuesto que un desequilibrio entre citocinas pro-inflamatorias y anti-inflamatorias
participa en la patogénesis de las convulsiones febriles.

Infecciones:
Principalmente de origen viral, representan el principal desencadenante de estas crisis. Entre
los agentes mas frecuentemente asociados se encuentran influenza A, coronavirus humano
OC43 y herpesvirus humano tipo 6.

Genética:

Existe evidencia en estudios familiares y en gemelos, donde se ha observado una mayor
concordancia en gemelos monocigéticos en comparacion con dicigéticos. El riesgo de
presentar convulsiones febriles aumenta en nifios con antecedentes familiares de primer grado.

Actualmente se considera que la herencia es de tipo compleja y poligénica, con interaccion de
factores ambientales. Se han identificado multiples loci cromosdmicos relacionados con
convulsiones febriles y genes asociados a sindromes epilépticos que incluyen este tipo de crisis,
entre ellos SCN1A, SCN1B, GABRG2, GABRD y SCN9YA.

Otros factores:

Diversos factores se han asociado con un mayor riesgo de convulsiones febriles. La exposiciéon
prenatal a nicotina se relaciona con un ligero incremento del riesgo, a diferencia del consumo
materno de alcohol o café, que no ha demostrado asociacion significativa.>®

La deficiencia de hierro también ha sido propuesta como posible factor de riesgo,
observandose niveles de ferritina mas bajos en nifilos con antecedente de primera convulsion
febril en comparacion con nifios febriles sin convulsiones.”

Por otro lado, la lactancia materna parece ejercer un efecto protector, especialmente durante
los primeros afos de vida, disminuyendo el riesgo de presentar convulsiones febriles frente a la
alimentacion exclusiva con férmula.®

Asimismo, se ha descrito una mayor frecuencia de enfermedades atdpicas, como rinitis alérgica
y asma, en nifios con convulsiones febriles, sugiriendo un posible papel de los mecanismos
inmunoldgicos en su desarrollo.®
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13. MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las convulsiones febriles ocurren principalmente en nifios entre los 6 meses y 5 afos de edad,
con mayor incidencia entre los 12 y 18 meses. Aunque pueden presentarse en nifios mayores
de 5 anos, en estos casos deben considerarse un diagnodstico de exclusion debido al mayor
riesgo de convulsiones afebriles y epilepsia posterior.™

La mayoria de los episodios ocurren durante el primer dia de la enfermedad febril e incluso
pueden constituir la primera manifestacion clinica. Generalmente se asocian a temperaturas
239°C, aunque cerca del 25% se presentan entre 38-39°C. Las crisis suelen coincidir con un
ascenso rapido de la temperatura, siendo el grado de fiebre el principal factor desencadenante.

Caracteristicas de las convulsiones:

Convulsiones febriles simples: son crisis generalizadas, habitualmente ténico-clénicas, de corta
duracion, generalmente menores de 5 minutos y siempre <15 minutos, que no recurren en un
periodo de 24 horas. Durante la crisis pueden afectarse musculos faciales y respiratorios.
Posteriormente, el paciente puede presentar un periodo postictal breve con somnolencia o
confusion, recuperando rapidamente su estado basal.

La somnolencia prolongada o la persistencia de signos como desviacién ocular sostenida
deben hacer sospechar actividad convulsiva continua o una etiologia alternativa, como
infeccién del sistema nervioso central o lesién estructural cerebral.

Convulsiones febriles complejas: presentan duracién >15 minutos, recurrencia en menos de 24
horas o signos focales durante la crisis.

Las manifestaciones focales pueden incluir desviacion ocular o movimientos unilaterales.
Algunos pacientes pueden presentar recuperacién postictal prolongada o paresia de Todd.
Estas crisis se asocian con mayor frecuencia a pacientes de menor edad y con alteraciones del
neurodesarrollo.

Estado epiléptico febril: El estado epiléptico febril es una forma de convulsion febril compleja
caracterizada por crisis continuas de mas de 5 — 10 minutos o por convulsiones repetidas sin
recuperacion neurolégica entre episodios. La evidencia sugiere que el riesgo de progresiéon a
estado epiléptico aumenta significativamente después de los 10 minutos de duracién de la
crisis.
Los principales factores asociados a recurrencia son:

e Primera convulsion febril antes de los 12 meses.

¢ Antecedente familiar de convulsiones febriles en familiares de primer grado.

e Temperatura relativamente baja al momento de la crisis (<39 °C).

e Convulsiones febriles complejas.
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14. HALLAZGOS EN LABORATORIOS E IMAGENES

En pacientes con historia clinica compatible con convulsion febril simple, examen fisico normal
y ausencia de signos focales, no suelen requerirse estudios diagnésticos adicionales. La
evaluacion debe enfocarse en identificar la causa de la fiebre y orientar a los cuidadores sobre
el riesgo de recurrencia y el bajo riesgo de epilepsia futura.

Los examenes de laboratorio, como hemograma, electrolitos, glucosa, calcio y nitrégeno ureico,
solo estan indicados cuando existan datos clinicos sugestivos de alteraciones metabdlicas o
deshidratacion. El electroencefalograma y las neuroimagenes no estan indicados de rutina en
nifios neurolégicamente sanos con convulsiones febriles simples.'?

Los pacientes con convulsiones febriles prolongadas o focales requieren una evaluacion
individualizada, especialmente durante el primer episodio, debido a la mayor probabilidad de
etiologias subyacentes como meningitis o trastornos estructurales y metabdlicos. Ademas,
presentan un riesgo ligeramente aumentado de futuras convulsiones afebriles.

El estado epiléptico febril se evalia de forma similar a las convulsiones febriles complejas
cuando el paciente recupera su estado basal. Si las crisis son refractarias al tratamiento
anticonvulsivante, el manejo debe realizarse como un estado epiléptico.

15. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
¢ Meningitis o encefalitis.
e Epilepsia o crisis afebril.
¢ Alteraciones metabdlicas (hipoglucemia, hiponatremia, hipocalcemia).
¢ Intoxicaciones.
e Espasmos del sollozo.
e Sincope convulsivo.
¢ Escalofrios febriles.
¢ Trastornos del movimiento.
e Lesiones estructurales cerebrales.

16. TRATAMIENTO

Las convulsiones febriles suelen ser breves y autolimitadas, resolviéndose antes de la
valoracién médica en la mayoria de los casos. Cuando la crisis permanece activa al ingreso,
debe considerarse un estatus epiléptico febril asociado a fiebre. A nivel hospitalario, las
prioridades incluyen asegurar la via aérea y una adecuada oxigenacion, controlar la crisis
convulsiva, prevenir nuevas convulsiones e identificar y tratar posibles causas subyacentes.

Las benzodiacepinas intravenosas, como diazepam (dosis IV de 0.1-0.2 mg/kg o dosis rectal
de 0.5mg/kg) o lorazepam (0.05-0.1 mg/kg IV), son efectivas para el control de las
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convulsiones febriles prolongadas. En caso de persistencia de la crisis, puede administrarse
una segunda dosis tras 5-10 minutos. Durante el tratamiento debe vigilarse estrechamente la
funcidon respiratoria y hemodinamica, brindando soporte avanzado de la via aérea si es
necesario.
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Cuando no se dispone de acceso intravenoso, el midazolam por via intramuscular, intranasal o
bucal constituye una alternativa eficaz. El midazolam puede administrarse por diferentes vias
en el manejo de convulsiones febriles prolongadas:

¢ Via transmucosa oral: 0.5 mg/kg (maximo 10 mg)

¢ Via intranasal: 0.2 mg/kg (maximo 5 mg), considerada mas segura y
eficaz que el diazepam rectal

¢ Via intramuscular: 0.2 mg/kg (maximo 5 mg).

Los pacientes con crisis prolongadas o recurrentes pese al usoinicial de benzodiacepinas
deben manejarse como estado epiléptico febril.

Los farmacos antipiréticos no tienen ningun efecto en la prevencién de las convulsiones febriles
recurrentes, aunque ayudan a mejorar el bienestar del lactante o nifio febril.

17. CRITERIOS DE REFERENCIA
Se recomienda valoracion por Neurologia Pediatrica en los siguientes casos’s:
¢ Convulsiones febriles complejas y crisis febriles plus
¢ Estado epiléptico febril.
o Crisis focales o con déficit neurolégico postictal prolongado.
¢ Recurrencia frecuente de convulsiones febriles.
¢ Desarrollo neuroldgico anormal o trastorno del neurodesarrollo.
¢ Edad atipica (<6 meses o >5 afos).
¢ Sospecha de epilepsia o sindrome epiléptico genético.
¢ Persistencia de alteraciones neuroldgicas o recuperacion incompleta.
¢ Hallazgos anormales en EEG o neuroimagen, cuando estén indicados.

18. EVOLUCION Y PRONOSTICO:

Es globalmente favorable. Las secuelas neurolégicas son anecdéticas y excepcionales. Los
estudios poblacionales a largo plazo demuestran un desarrollo neurolégico normal en los nifios
con convulsiones febriles.™

19. RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA

e Colocar al nifio en posicién lateral durante la crisis.

¢ No introducir objetos en la boca.

e Vigilar duracion y caracteristicas de la convulsion.

e Acudir a urgencias si la crisis dura >5 minutos, es focal o hay recuperacién incompleta.
e Usar antipiréticos para confort.

¢ Informar que las convulsiones febriles suelen ser benignas y de buen prondstico.
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ANEXO
Convulsion febril
Activa < > No activa
1. Evaligeibn nieisl | Exploracién | l Historia clinica
Respiratorio CF tipica CF atipica

Aspecto

Circulacion

+6 mesesy 5afios

Alta domicilio

febril
«T.2>38°C

2. Manejo inicial: ABCDE
A: Abrir y recolocar via aérea. 02100%
B. Pulsioximetro
C. Valorar perfusion cutanea.
Canalizar via.
D.Pupilas y AVPN
E. Desvestir. Toma de T.2

- Generalizada

+< 15 minutos
duracién

- Poscritico corto

+ < 24 h del proceso

+<6mesesy > 5 afios

+ > 24 h del proceso
febril

+T.2>38°C

- Focales

+ >15 minutos
duracién

+ Poscritico largo

- Pardlisis Todd, etc.

- Estatus febriles

» Focalidad neurolégica

+ Poscritico prolongado

- §< 6 meses +/- mal
vacunados +/- ATB
previo?

NO de rutina

A 4

¢Via venosa periférica canalizada?

Laboratorio

Tratamiento Pronéstico

No Si
Midazolam: Diazepam
Intranasal Midazolam
Intramuscular
Oral

Preventivo
No antitérmicos
No antiepilépticos
(salvo excepciones)

Recurrencia
= <12 meses
- Antecedentes
familiares de CF
+T.2 bajaen12CF
- Fiebre < 1 h antes
de CF

- ¢CF atipicas?

- <12 meses

- CF recurrentes

- Antecedentes familiares
- CF atipicas o estatus

- Alteracion neuroldgica

- 1.2 CF tras vacunacién

Riesgo de epilepsia

de CF
febriles

previa

Fuente: Garcia Ron A, Arriola Pereda G. Convulsiones febriles. Protocolos Diagndstico Terapéuticos en
Pediatria. Asociacion Espanola de Pediatria; 2022.



