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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la anemia es un factor de riesgo para convulsiones febriles en
un Hospital Publico.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo,
longitudinal de casos y controles. La poblacién de estudio estuvo constituida por
aquellos pacientes menores de 6 afios de edad con fiebre atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo entre los afios 2013 y 2019, entre 39 casos y 78 controles,
obteniéndose los datos de historias clinicas que cumplieron con los criterios de
seleccidn pertinentes.

Resultados: Se encontro que la anemia no es factor de riesgo para convulsion febril
(p: 0,261; OR: 1,59 IC:95% [0,71 — 3,58]). Del total de pacientes con convulsion
febril el 38.5% tuvo anemia y del total de pacientes sin convulsion febril el 28,2%
tuvo anemia. Del total de pacientes con anemia el 56.8% fue leve y el 43,2% fue
moderada. Entre las variables intervinientes, se encontré que el sexo masculino es
factor asociado a convulsiones febriles (p: 0,031; OR: 2,37 1C:95% [1,07 — 5,22]),
no se encontro asociacion entre las otras variables intervinientes y convulsion febril.
Conclusion: La anemia no es factor de riesgo para convulsiones febriles en un
Hospital Publico.

Palabras clave: Anemia, convulsion febril, sexo masculino.



ABSTRACT

Objective: Evaluate anemia as a risk factor for febrile seizures in a Public Hospital.
Material and methods: An observational, analytical, retrospective and, longitudinal
case-control type study was performed. The study population consisted of patients
under 6 years old with fever treated at the Hospital Belén de Trujillo during the years
2013 - 2019, divided into two groups: 39 cases and 78 controls, obtaining the data
from medical records according to the selection criteria.

Results: Anemia is not a risk factor for febrile seizures (p: 0,261; OR: 1,59; CI: 95%
[0,71 — 3,58]). The 38.5% of the patients with febrile seizure had anemia and the
28.2% of the patients without febrile seizure had also anemia. From the patients with
anemia, 56.8% were mild and 43.2% were moderate. Between the intervening
variables, the male sex was found as an associated factor for febrile seizure (p:
0.031; OR: 2.37, CI: 95% [1.07 — 5.22]). Other intervening variables were not
associated to febrile seizures.

Conclusion: Anemia is not a risk factor for febrile seizures in a Public Hospital.

Keywords: Anemia, febrile seizures, male sex.



l. INTRODUCCION:

Las convulsiones febriles son la forma méas frecuente de convulsiones en la edad
pediatrica, afectando entre el 2 al 5% de esta poblacion en Estados Unidos y
Europa, variando la incidencia en otras partes del mundo, siendo del 5 a 10% en
India, 8,8% en Japdn. Las convulsiones febriles son mas comunes entre los 6 meses
y 5 afios de edad. En 50% de los nifios la primera convulsién febril ocurre a los 2
afos y en el 90% antes de los 3 afos (1-3).

La Liga Internacional de la Lucha contra la Epilepsia (ILAE) define a la convulsion
febril como “una convulsion que ocurre en la infancia después de 1 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”,
considerada en su mayoria, benigna en la edad pediatrica por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (4, 5).

Las convulsiones febriles se encuentran incluidas dentro de la categoria de “Crisis
gue no conllevan el diagnostico de epilepsia necesariamente™ segun la clasificacion
de la ILAE en 2001 (6).

El 70 a 75% de las convulsiones febriles son simples, las cuales son convulsiones
generalizadas que duran menos de 15 minutos y que no dan recurrencia dentro de
las 24 horas siguientes. Las convulsiones febriles complejas son menos comunes,
las cuales son convulsiones focales que duran mas de 15 minutos y que dan
recurrencia en las primeras 24 horas. El estatus epiléptico febril, un subgrupo dentro

de las convulsiones febriles complejas, es definido como crisis convulsivas



recurrentes sin recuperacion entre las crisis o con duracién mayor a 5 minutos,
ocurre en aproximadamente el 5% de los casos (7-9). Dentro de las caracteristicas
clinicas de las convulsiones febriles encontramos que el 80% son tonico-clénico
generalizadas, 13% tonicas, 4% focales o unilaterales y 3% atonicas,
ocasionalmente con fijacién de mirada con posterior rigidez generalizada (10).

La temperatura rectal minima para producir convulsiones febriles es 38°C y el
incremento brusco de la temperatura es el factor desencadenante mas importante.
Existen vacunas e infecciones virales asociadas a la aparicién de convulsiones
febriles. El 21% de las convulsiones febriles ocurre en la primera hora del proceso
febril, 56% entre la primera y las siguientes 24 horas y 22% después de las 24 horas
del proceso febril (10, 11).

El riesgo de recidiva en las convulsiones febriles varia segun la presencia de
factores de riesgo mayores, como la edad <12 meses, fiebre <24 horas de duracion,
temperatura entre 38 y 39°C; y factores de riesgo menores como antecedentes
familiares de convulsiones febriles y epilepsia, convulsiones febriles complejas,
asistencia a guarderia, sexo masculino, presencia de anomalia neurolégica, [Na+]
sérico bajo y puntuacion de Apgar baja a los 5 minutos. El riesgo de desarrollo de
epilepsia posterior a una convulsion febril varia segun la presencia de los factores
de riesgo, siendo muy baja con 1% en una convulsion febril simple, hasta ser muy
alta con 33% en paciente con anomalias del neurodesarrollo (12, 13).

Se postula que la etiologia de las convulsiones febriles es multifactorial asociandose
factores genéticos, como alteraciones en los genes FEB, siendo el gen FEB2 el que
codifica el canal de sodio y esta asociado con el sindrome de Dravet que es el

cuadro mas grave, y factores ambientales en su etiopatogenia (13, 14). De tal



manera, se desconoce con exactitud la etiologia de las convulsiones febriles por lo
cual es importante continuar investigando los posibles factores de riesgo.

Existen estudios que sugieren que la anemia es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de convulsiones febriles. La deficiencia de hierro, forma mas comun de
anemia en pacientes pediatricos, se asocia a problemas neurolégicos en la edad
pediatrica. El hierro se encuentra involucrado en las reacciones de 6xido-reduccién
enzimaticas del metabolismo celular, cofactor de la ribunucledsido-reductasa
involucrada en la sintesis de ADN y ARN, esencial de los citocromos a, b, ¢
citocromo-oxidasa y complejo hierro-sulfato para la produccion de ATP, es cofactor
de las enzimas tirosina-hidroxilasa y triptéfano-hidroxilasa para la produccion vy
correcta funcion de los neurotransmisores, involucrado en la sintesis de mielina y
enzimas metabolicas contenida en los oligodendrocitos (15, 16).

La anemia es un trastorno muy comun, siendo su prevalencia global de 47,4% en
preescolares. La incidencia de anemia en el Peru es alta. Segun la encuesta hecha
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2014, la
incidencia de anemia en el Peru fue 35,6% para la poblacion pediatrica menor de 5
afos, de la cual 23,6% fue anemia leve, 11,6% moderada y 0,4% severa, siendo
mayor (63%) entre las edades de 9y 23 meses (17, 18).

La anemia es definida por la OMS como una disminucién de la concentracion de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género,
edad y altura a nivel del mar, que puede acompafarse con una disminucion de los
eritrocitos y que es insuficiente para cubrir las necesidades del organismo. El
diagnostico de anemia es variable: prematuros entre la 5ta a 8va semana de vida

<8 g/dL de hemoglobina, en <2 meses de vida <13,5 g/dL de hemoglobina, de 2 a



6 meses de vida <9,5 g/dL de hemoglobina y de 6 meses a 5 afios <11 g/dL de
hemoglobina (19, 20).

Hay controversia entre las publicaciones sobre la relacion entre anemia y
convulsiones febriles ya que existen publicaciones que apoyan a la anemia como
un factor de riesgo y otras que no encuentran asociacion entre ellas:

Soheilipoor F, et al (2018) en su estudio retrospectivo realizado en lIran,
concluyeron que la anemia no es un factor de riesgo para convulsiones febriles. El
estudio incluyé 307 pacientes entre 6 meses y 6 afios atendidos en el Hospital Al
Asghar Children’s durante 2011 y 2014, divididos en 158 pacientes para los casos
con diagnostico de convulsion febril y 149 pacientes para los controles. El 28,5%
(45 pacientes) del grupo de casos tuvo anemia vs 42,3% (63 pacientes) del grupo
de controles con un p: 0,012, OR: 0,54 (IC:95% [0,12 - 0,96]) (21).

Sharma A, et al (2018) en su estudio retrospectivo realizado en India, concluyeron
gue la anemia es un factor de riesgo para convulsiones febriles. El estudio incluyé
100 pacientes entre 6 meses y 5 afios de edad atendidos en el Hospital General del
Gobierno de Indira Gandhi (IGGGH) entre Diciembre del 2011 y Noviembre del
2012, divididos en grupos de 50 pacientes para los casos, con diagnéstico de
convulsién febril simple, y 50 para los controles. El 44% (22 pacientes) del grupo de
casos tuvo anemia por deficiencia de hierro vs 20% (10 pacientes) del grupo de
controles con un p: 0,003, OR: 3,14 (IC:95% [1,29 — 7,65]) (22).

Kwak B, et al (2017) en su estudio retrospectivo realizado en Corea, concluyeron
gue la anemia por deficiencia de hierro es un factor de riesgo para convulsiones
febriles. El trabajo incluy6 17 estudios con un total de 4803 pacientes entre 3 meses

y 6 aflos de edad, divididos en grupos de 2416 pacientes para los casos, con el
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diagnéstico de convulsiones febriles, y 2387 para los controles. El 35,2% (851
pacientes) del grupo de casos tuvo anemia por deficiencia de hierro vs 29,6% (707
pacientes) del grupo de controles con un p: 0,003, OR: 1,98 (IC:95% [1,26 — 3,13])
(23).

Prasad S, et al (2016) en su estudio retrospectivo realizado en India, concluyeron
gue la anemia por deficiencia de hierro es un factor de riesgo para convulsiones
febriles. El estudio incluy6 100 pacientes entre 6 meses y 5 afios de edad atendidos
en el departamento de pediatria de Bankura Sammilani Medical College entre Junio
y Noviembre del 2015, divididos en grupos de 50 pacientes para los casos, con
diagnostico de convulsién febril simple, y 50 pacientes para los controles. El 64%
(32 pacientes) del grupo de casos tuvo anemia por deficiencia de hierro vs 22% (11
pacientes) del grupo de controles con un p<0,01 OR: 6,30 (IC: 95% [4,19 — 9,47]).
(24)

Singh S, et al (2016) en su estudio retrospectivo realizado en India, concluyeron
gue la anemia es un factor de riesgo para convulsiones febriles. El estudio incluy6
100 pacientes entre 6 meses y 5 afios de edad atendidos en el departamento de
pediatria y neonatologia del Instituto de Ciencias Médicas de Rajendra entre Abril
del 2015y Marzo del 2016, divididos en grupos de 50 pacientes para los casos, con
diagndstico de convulsion febril, y 50 para los controles. El 58% (29 pacientes) del
grupo de casos tuvo anemia por deficiencia de hierro vs 18% (9 pacientes) del grupo
de controles con un p<0,05 OR: 6,29 (IC: 95% [3,28 — 9,3]) (25).

Lal V, et al (2016) en su estudio retrospectivo realizado en Pakistan, concluyeron
gue la anemia es un factor de riesgo para convulsiones febriles. El estudio incluyd

510 pacientes entre 9 meses y 5 afios de edad atendidos en la unidad pediatrica del
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Hospital Civil de Karachi, divididos en grupos de 255 pacientes para los casos, con
diagnéstico de convulsién febril, y 255 pacientes para los controles. El 32,2% (82
pacientes) del grupo de casos tuvo anemia por deficiencia de hierro vs 20% (51
pacientes) del grupo de controles con un p<0,05 OR: 1,61 (IC: 95% [0,6 — 2,62])
(26).

Sharif M, et al (2015) en su estudio retrospectivo realizado en Iran, concluyeron
gue la anemia es un factor de riesgo para convulsiones febriles. El estudio incluy6
200 pacientes entre 6 meses y 5 afios de edad atendidos en el Hospital de Kashan
durante el afio 2012, divididos en grupos de 100 pacientes para los casos, con
diagnostico de primera convulsion febril, y 100 para los controles. ElI 45% (45
pacientes) del grupo de casos tuvo anemia por deficiencia de hierro vs 22% (22
pacientes) del grupo de controles p: 0,0005 OR: 2,9 (IC: 95% [1,25 — 4,55]) (27).
Heydarian F, et al (2012) en su estudio retrospectivo realizado en Iran, concluyeron
gue la anemia no es un factor de riesgo para convulsiones febriles. El estudio incluy6
240 pacientes entre 6 meses y 5 afios de edad atendidos en el Hospital de Ghaem,
Hospital Imam Reza y Hospital Dr. Sheik en Iran durante el 2010 y 2011, divididos
en grupos de 120 pacientes para los casos con diagnostico de convulsién febril y
120 para los controles. El 37.5% (45 pacientes) del grupo de casos tuvo anemia vs
36.7% (44 pacientes) del grupo de controles con p: 0,89, OR: 1,04 (IC: 95% [0,57 -
1,63]) (28).

Sadeghzadeh M, et al (2012) en su estudio retrospectivo realizado en Iran,
concluyeron que la anemia no es un factor de riesgo para convulsiones febriles. El
estudio incluy6é 200 pacientes entre 6 meses y 3 afios de edad atendidos en el

Hospital Valie Asr en Zanjan durante el afio 2012, divididos en grupos de 100
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pacientes para los casos con diagnéstico de convulsion febriles y 100 para los
controles. El 21% (21 pacientes) del grupo de casos tuvo anemia vs 17% (17
pacientes) del grupo de controles con un p: 0,47 OR: 1,30 (IC: 95% [2,24 — 4,84])
(29).

Teniendo en cuenta la alta incidencia de convulsiones febriles en la poblacion
pediatrica, la alta incidencia de anemia en la poblacién pediatrica en el Per( y los
estudios que atribuyen, o no, a la anemia como un posible factor de riesgo para las
convulsiones febriles se llevd a cabo esta investigacion ya que al establecer la
asociacion entre estas dos variables se podria identificar un factor de riesgo
prevenible y tratable, ademas que el estudio sirva para contrastar y ampliar los
conocimientos previos sobre esta patologia y los resultados obtenidos den cifras

nacionales y regionales, las cuales serviran para otros autores de investigacion.

1.1 Enunciado del problema:

¢ Es la anemia un factor de riesgo para convulsiones febriles en un hospital publico?

1.2 Objetivos:

General:

- Evaluar si la anemia es un factor de riesgo para convulsiones febriles en

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2013 — 2019.
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Especificos:

- Determinar la frecuencia de anemia en pacientes con fiebre y convulsiones
febriles en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2013 — 2019.

- Determinar la frecuencia de anemia en pacientes con fiebre y sin
convulsiones febriles en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo
2013 — 2019.

- Comparar la frecuencia de anemia en pacientes con convulsiones febriles y
anemia en pacientes sin convulsiones febriles en pacientes atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo 2013 — 2019.

- Determinar la asociacion entre las variables intervinientes y convulsiones

febriles en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2013 — 2019.

1.3 Hipotesis:

Hipotesis Nula:

La anemia no es un factor de riesgo para convulsiones febriles en un hospital

publico.

Hipotesis alternativa:

La anemia es un factor de riesgo para convulsiones febriles en un hospital publico.

14



MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefo de estudio: Observacional, analitico, retrospectivo, longitudinal de

casos y controles (30).

Tiempo

v

Presencia de anemia

Casos:
Pacientes con convulsiones €
febriles
Ausencia de anemia
Pacientes menores de 6 afios
con fiebre
Presencia de anemia
Controles:
Pacientes sin convulsiones €
febriles
Ausencia de anemia
Direccion



2.2 Poblacién, Muestra y Muestreo:

2.2.1Poblacién Universo

Pacientes pediatricos con fiebre atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

2.2.2Poblacion de estudio
Pacientes pediatricos con fiebre que fueron atendidos en el Servicio de Emergencia

del Hospital Belén de Trujillo y que cumplan con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
Casos:
- Temperatura axilar mayor a 37,5 °C.
- Atendidos entre Enero del 2013 y Diciembre del 2019.
- Edad menor a 6 afios durante el proceso febril.
- Eutroficos.

- Diagnostico de convulsion febril.

Controles:
- Temperatura axilar mayor a 37,5 °C.
- Atendidos entre Enero del 2013 y Diciembre del 2019.
- Edad menor a 6 afios durante el proceso febril.
- Eutroficos.

- Sin diagnostico de convulsion febril.
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Criterios de exclusion:
- Convulsién(es) no asociada(as) a fiebre.
- Presencia de Hipernatremia y/o Hiponatremia.
- Enfermedades tales como Diabetes, Hipertension Arterial, Colagenopatias y
Cancer.

- Historia clinica incompleta.

2.2.3Muestra y Muestreo:

Unidad de analisis:

Cada paciente con fiebre atendido en el Hospital Belén de Trujillo que cumplié con

los criterios de seleccion.

Unidad de muestreo:

La historia clinica de cada paciente con fiebre atendido en el Hospital Belén de

Trujillo que cumplié con los criterios de seleccion.

Tipo de muestreo:

Probabilistico — Aleatorio simple (30).
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TAMANO DE LA MUESTRA:
Para el célculo del tamafio de la muestra se uso la formula estadistica para casos y

controles, en base a un estudio previo (31).

) |:zl_%\j{l +)P(1-P) +2,_,J4P, (1-P;)+ D, (1—D,) :]_

n; =

Ny = 01N
O(Pl _PQ)Q 2 1

Donde:
PJ_ + cthg
1+

- DP-—
= Pi = proporcion esperada en la poblacion

= Zia2=1,96 (Coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza)
= Z,5=0,8416

= P1=70 % = 0,7 (Proporcién en casos) (32)

= P2=43.3% = 0,433 (Proporcion en controles) (32)

= ¢ =2 (Razbn entre los dos tamafios muestrales)

Céalculo: Se utilizé el Programa EPIDAT 4.2

Datos:
Proporcién en casos: 70,000%
Proporcién en controles: 43,300%
Odds ratio a detectar: 3.055

Numero de controles por caso: 2

Nivel de confianza: 95,0%
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Resultados:

Casos

Controles

Total

80.0 39

78

117

Se determiné que el tamafio muestral sera 117, divididos en 39 para el grupo de

casos y 78 para el grupo de controles.

2.3 Definicion operacional de las variables:

Cualitativa Nominal Hls’,tqna Si
Clinica No
L . Historia Si
Cualitativa Nominal Clinica G
Cuantitativa Continua Hls:tqna ANos
Clinica
Cualitativa Nominal Hls:to_na Mascul!no
Clinica Femenino
o . Historia Lugar de
Cualitativa Nominal Clinica procedencia
Cuantitativa Continua ngtqua ANos
Clinica
o . Historia Si
Cualitativa Nominal Clinica NO
Cualitativa Nominal H|s’t9r|a S|
Clinica No
Cualitativa Nominal H|s,t9r|a Si
Clinica No
L . Historia Grados
Cuantitativa Continua Clinica centigrados




DEFINICIONES OPERACIONALES:

Anemia (19, 20)
Concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del
promedio segun género, edad y altura a nivel del mar.

Nivel de hemoglobina segun edad:

Prematuros entre 5ta a 8va semana: <8 g/dL

- <2 meses: <13,5 g/dL

- 2 a6 meses: <9,5 g/dL

- 6 meses a5 afios: <11 g/dL

- Grados:
o Leve: 10.0 a 10.9 g/dL
o Moderada: 7.0a9.9 g/dL
o Severa: <7.0 g/dL

Convulsion Febril (4)

Convulsion que ocurre en la infancia después de 1 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 convulsidn sintomatica. Se presenta como

convulsién febril simple y convulsién febril compleja.
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2.4 PROCEDIMIENTO Y TECNICAS:

1. Se presento la solicitud dirigida al director del Hospital Belén de Truijillo, con
la finalidad de poder ingresar a la Unidad de Archivos de dicha institucion
(ANEXO 1).

2. El investigador se dirigié a la Unidad de Archivos y con la aprobacion de la
direccion del Hospital Belén de Truijillo proporcioné el codigo CIE-10 de fiebre
y convulsiones febriles para el correcto filtrado y proporcionado de los
nameros de historias clinicas a investigar, posteriormente realizd la
recoleccion de datos con las historias clinicas.

3. Ya en la Unidad de Archivos se separaron las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el servicio de Emergencia de Pediatria que fueron
ingresados por fiebre durante el periodo comprendido entre Enero del 2013
y Diciembre del 2019, revisando un total de 150 historias clinicas que
cumplian con los criterios de seleccion, se usé la técnica de analisis
documental revisando las historias clinicas para obtener los datos de las
variables necesarias (33).

4. Ya teniendo los datos se hizo uso de la ficha de recoleccion de datos
(ANEXO 2), se asign6 un numero del 1 al 150 a cada historia clinica y se
colocaron los niumeros en la pagina web www.numeroalzar.com.ar teniendo
obteniendo como resultado 117 historias clinicas al azar, se formaron los
grupos finales de casos (39 pacientes) y controles (78 pacientes), los datos

obtenidos se archivaron en una hoja de célculo de Excel.
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5. Finalmente se elabor6 una base de datos con la informacion para el analisis

e interpretacion respectiva.

2.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Para el desarrollo del trabajo se utiliz6 una laptop HP con el sistema operativo
Windows 10. Los datos obtenidos se procesaron en las siguientes herramientas:
Microsoft Excel 2010 e IBM SPSS Statistics 26.0, a través de ellos se ejecuté el

analisis y resultados de los datos.

Estadistica descriptiva:

Para las variables cualitativas, se utilizaron tablas cruzadas con frecuencias
absolutas y porcentuales y grafico de barras. Para las variables cuantitativas, se
utilizaron las medidas de tendencia central y de variabilidad, segun sea el caso del
cumplimiento del supuesto de normalidad, verificado con la prueba de Kolmogoérov-

Smirnov.

Estadistica analitica:

Para las variables cualitativas utilizamos la prueba de Chi Cuadrado de Pearson,
para las variables cuantitativas, las pruebas de T-Student o alternativamente la U
de Mann-Whitney segin cumplimiento de supuesto de normalidad.
Alternativamente usamos la regresion logistica multiple, si mas de una de las

variables en el estudio saliera significativa (p < 0,05).
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Estadigrafo propio del estudio:
El estudio evalud la asociacion de la anemia al riesgo de convulsiones febriles en
un hospital publico, se hizo mediante un disefio de casos y controles, calculamos el

Odds ratio (OR) y su intervalo de confianza fue 95%.

CONVULSION SIN CONVULSION
FEBRIL FEBRIL

CON ANEMIA A b

SIN ANEMIA C d

ODDS RATIO:

alo|e i

OR = Odds de enfermedad en expuestos/Odds de enfermar en no expuestos. Odds
de enfermar en expuestos =casos en expuestos(a) / no-casos en expuestos (b).
Odds de enfermar en no expuestos =casos en no expuestos(c)/ no-casos en no
expuestos (d).

Dénde: Si OR es mayor a 1 la asociacion es positiva, es decir que la presencia del
factor se asocia a la mayor ocurrencia del evento y se le considera un Factor de
Riesgo. Si OR es menor a 1, la asociacion es negativa, es decir que la presencia
del factor no se asocia con la mayor ocurrencia del evento y se le considera un
Factor de Proteccion. Si OR es igual a 1 no hay asociacion entre las variables, es
decir que la cantidad de veces que el evento ocurra va a ser igual con o sin la
presencia del factor.

Las herramientas estadisticas que se utilizaron para la presentacion final de los

resultados fueron: Diagramas de barras
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2.6 ASPECTOS ETICOS: (34, 35)

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Belén de Trujillo, de la Universidad Privada Antenor Orrego y
respetando la Declaracion de Helsinki y el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Pera.

Debido a que es un estudio de casos y controles en donde solo se recogeran datos
de las historias clinicas de los pacientes no se intervino en ellos.

El método de obtencion de estos datos fue revisar la concentracion de hemoglobina
de los pacientes en sus historias clinicas con el previo consentimiento del
establecimiento de salud, y aunque se buscoé adquirir informacion para investigacion
no pasamos por alto los derechos de los pacientes, los cuales, dentro del estudio
fueron anénimos.

La investigacion se realiz6 por una persona previamente calificada para este trabajo.
El presente trabajo de investigacion se encuentra disponible en el repositorio de la

Universidad Privada Antenor Orrego.
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[ll. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, longitudinal de casos y
controles en 117 pacientes menores de 6 afios atendidos por fiebre en el
Departamento de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
comprendido entre Enero del 2013 y Diciembre del 2019. Estos fueron divididos en
dos grupos de 39 pacientes con diagnéstico de convulsion febril para el grupo de
casos y 78 pacientes sin diagndéstico de convulsion febril para el grupo de controles
guienes cumplieron con los criterios de seleccion.

Del total de pacientes estudiados el 31,6% tuvo anemia, del total de pacientes con
convulsion febril, la frecuencia de anemia fue 38.5%, del total de pacientes sin
convulsion febril la frecuencia de anemia fue 28,2%. Con respecto a la variable
anemia se encontrd que no es un factor de riesgo para convulsion febril (p: 0,261,
OR: 1,59 1C:95% [0,71 — 3,58]) (TABLA 1).

Del total de pacientes con anemia, el 56,8% tuvo anemia leve y el 43,2% tuvo
anemia moderada (TABLA 2).

Del total de pacientes que presentaron convulsion febril, el 100% tuvo convulsion
febril simple (TABLA 3).

Se realiz6 el analisis de las variables cuantitativas con respecto a cumplimiento del
supuesto de normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov evidenciando que la
edad no se ajusté al supuesto de normalidad en ambos grupos de pacientes con y
sin convulsion febril (p < 0,05), la temperatura se ajustod al supuesto de normalidad
en los pacientes con convulsion febril (p > 0,05) y no se ajust6 en los pacientes sin

convulsién febril (p > 0,05), la edad materna al parto no se ajustd al supuesto de
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normalidad tanto en ambos grupos de pacientes con y sin convulsién febril (p < 0,05)
(TABLA 4). Por lo tanto, para los resultados de estas variables se usé la mediana
en lugar de la media, el rango intercuartilico (P25-P75) en lugar de la desviacion
estandar y se uso la prueba U de Mann-Whitney en lugar de la prueba T-Student
para muestras independientes (TABLA 4).

Se estudiaron las variables intervinientes cuantitativas edad (p: 0,831), temperatura
(p: 0,506), edad materna al momento del parto (p: 242) y cualitativas sexo del
paciente (p: 0,031), procedencia (p: 1), antecedente de prematuridad (p: 0,370),
antecedente de asfixia neonatal (p: no evaluable por ser constante) y tratamiento
antipirético previo (p: 0,431) (TABLA 5).

Entre las variables intervinientes estudiadas la Unica que se asocié a convulsiones
febriles fue la variable sexo del paciente por tener un valor p<0,05, las demas no se
asociaron dado que sus valores p fueron mayores que 0,05 (TABLA 5), como solo
una de las variables intervinientes se asocio a convulsiones febriles no ameritd
realizar un analisis multivariado, la variable antecedente de asfixia neonatal fue
calificada como constante al no encontrarse presente en los pacientes.

Con respecto a la variable interviniente sexo del paciente, se encontré que el sexo
masculino es un factor asociado para convulsion febril (p: 0,031; OR: 2,37 1C:95%

[1,07 — 5,22]) (TABLA 6).
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TABLA N°1:

ASOCIACION DE ANEMIA Y CONVULSION FEBRIL

Convulsién febril

. : OR[IC
Anemia Si No Total 95%]* p
N° % N° % N° %
Si 15 38.5% 22 28.2% 37 31,6%
1,59
071-358 2261
No 24 61.5% 56 71.8% 80 68,4%  0.71=3,58]

*Qdds ratio / Intervalo de confianza
p X2 de Pearson

Fuente: Historias clinicas de archivo del Hospital Belén de Truijillo

TABLA N°2:

FRECUENCIA DE ANEMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON FIEBRE

G;r?gr?] ic;e Frecuencia %
Leve 21 56.8%

Moderada 16 43.2%
Total 37 100%

Fuente: Historias clinicas de archivo del Hospital Belén de Truijillo
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TABLA N°3:

FRECUENCIA DEL TIPO DE CONVULSIONES FEBRILES

Tipo de

convulsién Frecuencia %
Febril simple 39 100%

Febril compleja 0 0%
Total 39 100%

Fuente: Historias clinicas de archivo del Hospital Belén de Truijillo

TABLA N°4:

ANALISIS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS CON RESPECTO AL
CUMPLIMIENTO DEL SUPUESTO DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Convulsién febril

Estadistico N° p
Edad (afios) Si 0.179 39 0.003
No 0.207 78 0.000
Si 0.115 39 ,200"
Temperatura (°C) !
No 0.107 78 0.027
Si 0.172 39 0.005
Edad materna al parto
No 0.116 78 0.011

2Correccion de significacion de Lilliefors
* . - . . . I .z
limite inferior de la significacion verdadera

Fuente: Historias clinicas de archivo del Hospital Belén de Truijillo
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TABLA N°5:

ANALISIS BIVARIADO DE LAS VARIABLES INTERVINIENTES ASOCIADAS A

CONVULSION FEBRIL

Variables intervinientes

Convulsion febril

p
Si=39 No =78
Edad (afios) 2M (1 3)PP 2(13) 0.831
Temperatura (° C) 38,6 (38,2 39,4) 39,0 (38,2 39,5) 0.506
Edad materna al parto (semanas) 24 (21 28) 27 (22 30) 0.242
Masculino 20* (51)* 24 (31)
Sexo del paciente 0.031
Femenino 19 (49) 54 (69)
Trujillo 37 (95) 74 (95)
Procedencia Vird 1(2,5) 2(2,5) 1.000
Sanchez Carrién 1(2,5) 2 (2,5)
Antecedente de Si 5(13) 6(8) 0.370
prematuridad No 34 (87) 72 (92)
Antecedente de asfixia Si 0 (0) 0 (0) No
neonatal No 39 (100) 78 (100)
Tratamiento de Si 20 (51) 34 (44) 0.431
antipirético previo No 19 (49) 44 (56) :

M Mediana

PP Percentil 25 — Percentil 75
* Nimero de pacientes

* Frecuencia en %

p X2 de Pearson

Fuente: Historias clinicas de archivo del Hospital Belén de Truijillo
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TABLA N°6:

ASOCIACION DE SEXO MASCULINO Y CONVULSION FEBRIL

Convulsion febril

Sexo : OR [IC
Masculino Si No 95%]* p
N° % N° %
Si 20 51% 24 31% 2,37
[1,07 — 0,031
No 19 49% 54 69% 5,22]

*Qdds ratio / Intervalo de confianza
p X2 de Pearson

Fuente: Historias clinicas de archivo del Hospital Belén de Truijillo
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IV. DISCUSION

Las convulsiones febriles son una de las formas mas frecuente de convulsiones en
pediatria con una incidencia global entre 2 a 5%. Estas ocurren posterior al mes de
edad asociadas a un proceso febril no provocado por una infecciébn del Sistema
Nervioso Central; son mas frecuentes entre los 6 y 5 afios de edad, siendo una
patologia benigna presentandose en el 70-75% de los casos como convulsiones
febriles simples (36, 37).

La anemia es un trastorno comun con una prevalencia global en pre-escolares
segun la OMS de 47,4% y en Peru, la incidencia varia entre 37,9% y 26,4% segun
el informe principal de la ENDES 2019 (38, 39).

Existen estudios que demuestran frecuencia mas elevada de anemia en pacientes
con convulsiones febriles, como se describe en los estudios realizados por
Sadeghzadeh M. et al. quien realizo un estudio en 200 pacientes pediatricos entre
6 meses y 3 afos, de los cuales el 21% de los pacientes con convulsiones febriles
presentaron anemia frente al 17% de los pacientes sin convulsiones febriles (29);
los resultados obtenidos en nuestro estudio determinaron que la frecuencia de
anemia en pacientes con convulsiones febriles fue 38,5% frente al 28,2%
encontrado en los pacientes sin convulsiones febriles, evidenciando asi frecuencias
mas elevadas de anemia en los casos. Del total de pacientes con anemia se
evidencio que 56,8% tuvo anemia leve, 43,2% anemia moderada y ninguno anemia
severa.

Diferentes estudios avalan a la anemia como un factor de riesgo para la

presentacion de convulsiones febriles, como es el caso del estudio realizado por
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Prasad S. el al, quien realiz6 un estudio de casos y controles en 100 pacientes entre
6 meses y 5 afios, donde se evidencia a la anemia como factor de riesgo (p<0,01,
OR: 6,30 1C: 95% [14,19 — 9,47]) (24), mientras otros estudios como el realizado por
Heydarian F, quien en su estudio retrospectivo realizado en 240 pacientes entre 6
meses y 5 afios de edad, concluyd que la anemia no es un factor de riesgo para
convulsiones febriles (37.5% vs 36,7%) con p: 0,89, OR: 1,04 IC: 95% [057 - 1,63]
(26) y Sadeghzadeh M. et al, quien realiz6 un estudio en 200 nifios entre 6 meses y
3 aflos de edad donde concluye que la anemia no es factor de riesgo para
convulsiones febriles a pesar de encontrarse una mayor frecuencia de anemia en
los casos que en los controles (21% vs 17%) con p: 0,47, OR: 1,30 (29). Al igual
gue lo encontrado en nuestros estudios evidenciamos que la anemia, a pesar de
ser mas frecuente en los casos que en los controles, no resultd ser un factor de
riesgo para convulsiones febriles (p: 0,261; OR: 1,59 1C:95% [0,71 — 3,58]).
Probablemente la falta de diferencia estadisticamente significativa entre la
presencia de anemia entre los casos y los controles se deba a la pequefia cantidad
de pacientes con diagndstico de convulsion febril y al bajo nivel socioecondmico de
ambos grupos de pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, el cual se ve
directamente proporcional a la frecuencia de anemia en el total de pacientes que
fue 31,6% frente a 37,9% segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del
2019 (39).

Como se menciond anteriormente, las convulsiones febriles pueden presentarse
como convulsiones febriles simples o complejas, de acuerdo a la literatura se

evidencia que el 80-85% se presenta como convulsiones febriles simples (40) lo
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cual difiere de nuestros resultados ya que se encontré que el 100% de la muestra
present6 convulsiones febriles simples.

Dentro de la bibliografia revisada para la realizacion de nuestro trabajo de
investigacion se encontraron factores asociados a la presentacion de convulsiones
febriles, los cuales fueron estudiados dentro de nuestra muestra. Se estudiaron las
variables intervinientes cuantitativas edad (p: 0,831), temperatura (p: 0,506), edad
materna al momento del parto (p: 242) y cualitativas sexo del paciente (p: 0,031),
procedencia (p: 1), antecedente de prematuridad (p: 0,370), antecedente de asfixia
neonatal (p: no evaluable por ser constante) y tratamiento antipirético previo (p:
0,431).

En el estudio realizado por Jin Y. et al, quien realizé un estudio en 54233 pacientes
menores de 5 afos, concluyé que el sexo masculino es un factor de riesgo para
convulsiones febriles (p<0,00; OR: 1,17 IC:95% [1,1 — 1,24]) (41), esto coincide con
los resultados obtenidos durante nuestra investigacion, donde se evidencié que el
sexo masculino es un factor asociado a convulsiones febriles (p: 0,031; OR: 2,37
IC:95% [1,07 — 5,22]).

Nuestro trabajo de investigacion no se encontro libre de limitaciones, entre las
cuales la principal fue que el nimero de casos y controles fue muy pequefio; con
una muestra mas amplia confirmariamos estos hallazgos y permitiria un analisis
mas detallado.

No hubo conflicto de intereses en las diferentes fases del proceso de investigacion.
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V.

CONCLUSIONES

No se encontré a la anemia como un factor de riesgo para convulsiones

febriles en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2013 — 2019.

La frecuencia de anemia fue 38,5% en pacientes con diagndstico de

convulsion febril atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2013 — 2019.

La frecuencia de anemia fue 28,2% en pacientes con diagnostico de fiebre

sin convulsion febril atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2013 — 20109.

La frecuencia de anemia es mayor en pacientes con convulsiones febriles
gue en el grupo control en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo

2013 - 2019.

La edad, temperatura, edad materna al momento del parto, procedencia,
antecedente de prematuridad, antecedente de asfixia neonatal y tratamiento
antipirético previo no son factores asociados a convulsiones febriles en

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2013 — 2019.

El sexo masculino es un factor asociado para convulsiones febriles en

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo 2013 — 2019.
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VI. RECOMENDACIONES

- Presentar mayor interés en los pacientes pediatricos de sexo masculino con

fiebre por su asociacion a la presentacion de convulsiones febriles.

- Realizar estudios similares en una poblacién mas grande con la finalidad de
poder extrapolar nuestro estudio, conocer la realidad problemética en otros

hospitales y poder generar mejores estrategias para reducir el problema.

- Utilizar los resultados y conclusiones evidenciadas en nuestro trabajo para la

ampliacion de los conocimientos sobre esta patologia y para la realizacion de

futuras investigaciones.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 01

SOLICITO: Autorizacion para revision de Historias Clinicas de Pacientes del
Servicio de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo.

Sefior:
Director del Hospital Belén de Truijillo
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y manifestarle:

Yo, Kevin Scott Gonzales Malaver con ID: 000025970, alumno de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, expongo
ante usted:

Que, por motivos de estudio, me encuentro elaborando un trabajo de investigacion
para el desarrollo de mi tesis, titulado “Anemia como factor de riesgo para
convulsiones febriles”, y habiendo centrado el estudio en pacientes del hospital que
usted dirige, solicito acceder a las historias clinicas de los pacientes del area de
Pediatria; para de esta manera, ejecutar dicho trabajo de investigacion.

Por lo expuesto:
Solicito a usted, acepte mi peticion.

Atentamente:

KEVIN SCOTT GONZALES MALAVER
ID: 000025970

Trujillo, 2018
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. Informacién de variables intervinientes:

Edad: afos
Sexo:
i. Masculino QO
i. Femenino QO

Procedencia:

Edad materna al parto: afos
Antecedente de prematuridad:

i, Si O
i. No O

Antecedente de asfixia neonatal:

i. Si O

ii. No O
Tratamiento antipirético previo:

i. Si O

ii. No O
Temperatura: °C
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