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RESUMEN

Introduccion: La convulsion febril es el trastorno neurolégico mas
frecuente en la infancia y el mas comun en la practica neuroldgica
pediatrica. Tiene una etiologia multifactorial. En el Peru existen
estudios aislados que reportan similares factores de riesgo.
Objetivo: Determinar los factores asociados a convulsiones
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febriles en nifios atendidos en el Hospital Regional Lambayeque,
Peru.

Métodos: Se realizd un estudio de casos y controles en pacientes
de 6 meses a 5 afios en el servicio de consulta externa de
Neuropediatria y emergencias, del 2015 al 2018 del Hospital
Regional de Lambayeque. La muestra se constituyd por 32 casos y
32 controles emparejados 1:1 por sexo y edad. Se utilizé un
cuestionario para recolectar informacién general, clasificacién de
las convulsiones febriles y posibles factores de riesgo. Se
estimaron odds ratio crudos (ORc) y ajustados (ORa) mediante
modelos de regresion logistica simple y multiple, respectivamente.
Resultados: La mayoria de los pacientes que presentaron
episodios de convulsién febril tuvieron 13-24 meses de edad
(46,9 %). Se evidencié una menor probabilidad de convulsién
febril en aquellos pacientes con comorbilidades congénitas (ORa:
0,17; IC 95 %: 0,03-0,93). Los pacientes que tenian diarrea
aguda infecciosa (ORa: 8,16; IC 95 %: 1,37-48,55) e infeccidn
respiratoria aguda alta (ORa: 12,49; IC 95 %: 1,89-82,42) tenian
una mayor probabilidad de convulsidn febril.

Conclusiones: Padecer de diarrea aguda infecciosa e infecciones
respiratorias agudas altas aumentan la probabilidad de desarrollar
convulsién febril. Por el contrario, tener una comorbilidad
congénita reduce la probabilidad de esta condicion.

Palabras clave: convulsiones febriles; nifio; urgencias médicas;
Perd.

ABSTRACT

Introduction: Febrile seizure is the most common neurological
disorder in childhood and the most common in pediatric
neurological practice. Has a multifactorial etiology. In Peru, there
are isolated studies reporting similar risk factors.

Objective: To determine the factors associated with febrile
seizures in children attended at the Hospital Regional Lambayeque,
Peru.

Methods: A case-control study was conducted in patients aged 6
months to 5 years in a neuropediatric outpatient service and in an
emergency department from 2015 to 2018 of the Regional
Lambayeque Hospital. The sample consisted of 32 cases and 32
controls matched 1:1 for sex and age. A questionnaire was used to
collect general information, classification of febrile seizures and
possible risk factors. Crude Odds ratios (cOR) and adjusted Odds
ratios (aOR) were estimated using simple and multiple logistic
regression models, respectively.

Results: Most of the patients who presented episodes of febrile
seizure were 13-24 months of age (46,9 %). A lower probability of
febrile seizure was evidenced in those patients with congenital
comorbidities (aOR: 0,17; 95 % CI: 0,03-0,93). Patients who had
acute infectious diarrhea (aOR: 8,16; 95 % CI: 1,37-48,55) and
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acute upper respiratory infection (aOR: 1,49; 95 % CI: 1,89-
82,42) had a higher probability of FS.

Conclusions: Having acute infectious diarrhea and acute upper
respiratory infection increase the likelihood of developing febrile
seizure. Conversely, having congenital comorbidity reduces the
likelihood of this condition.

Keywords: febrile seizures; child; emergencies; Peru.

Recibido: 04/05/2022
Aprobado: 18/07/2022

INTRODUCCION

Las convulsiones febriles son el trastorno neurolégico mas
frecuente en la infancia y el mas comun en la practica neuroldgica

pediétrica.(l) Este trastorno ha mostrado una prevalencia del 2-5
% en los nifios menores de 5 afios y con una mayor incidencia

entre los 12-18 meses.(1) Los nifios son ligeramente mas
propensos a padecer convulsiones febriles que las nifias, en una

proporcién de 1,6:1.(1)

Las convulsiones febriles tienen una etiologia multifactorial. Sin
embargo, las infecciones virales son la principal causa

desencadenante de convulsiones febriles.(1:2) Otros factores
asociados son la historia familiar, condiciones neuroldgicas,
inmunizacion y haber presentado un episodio previo de

convulsiones febriles.(1) Se ha encontrado que incluso la
deficiencia de micronutrientes como el hierro, zinc o vitamina B12

podria favorecer la aparicién de dichas convulsiones.(1:3:4)

En el Peru existen estudios aislados que reportan similares factores

de riesgo que lo publicado formalmente.(>:®) Ello muestra un
limitado panorama de la magnitud de riesgo real que representaria
las convulsiones febriles. Siendo Perd un pais de ingresos medio-
bajos existe un acceso restringido a los servicios de salud y un
posible desconocimiento de las convulsiones febriles por parte de
los padres o cuidadores. Ademas, la deficiencia de alimentos ricos
en micronutrientes podria aumentar el riesgo de casos de
convulsiones febriles.

Aunque las convulsiones febriles no afectan al nifio en su
desarrollo, puede afectar su bienestar emocional y el de sus
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padres o cuidadores.(?) Un conocimiento adecuado, en el contexto
especifico, puede ayudar a incrementar el reconocimiento y
manejo de las convulsiones febriles a nivel clinico y comunitario.

El objetivo del presente estudio es identificar los factores
asociados a convulsiones febriles en nifios de 6 meses a 5 afios en
un hospital del norte del Peru.

METODOS
Diseio del estudio

Se realizdé un estudio de casos y controles en pacientes entre 6
meses y 5 afos que acudieron a la consulta externa de
Neuropediatria o al servicio de urgencias del Hospital Regional de
Lambayeque, durante 2015-2018.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por pacientes entre 6 meses y 5
anos que acudieron a la consulta externa de Neuropediatria o al
servicio de urgencias del Hospital Regional de Lambayeque,
durante 2015-2018. El tamafio de muestra se obtuvo de un

antecedente de investigacion en Trujillo.(®) Empleando el programa
Epidat version 3,1 se ingresaron los siguientes valores: IC 95 %,
odds ratio (OR) 6,56; ademas de una proporcién de casos de 51 %

y una proporcién de controles de 17,99 %.(%) Con una potencia de
80 %, con la correccion de Yates y una proporcion de casos y
controles 1 a 1, la muestra se constituyé de 32 casos y 32
controles. Los participantes se seleccionaron mediante un método
de muestreo aleatorio simple. La frecuencia de pacientes con
convulsiones febriles fue proporcionada por el hospital.

Se incluyeron historias clinicas de pacientes entre 6 meses y 5
afios con un diagndstico de convulsiéon febril simple o complejo.
Los controles eran pacientes con el mismo rango de edad y con un
diagnostico de fiebre sin convulsiones. Los grupos fueron
emparejados por sexo y edad. Se excluyeron pacientes con
antecedentes de traumatismo craneal o infeccion del sistema
nervioso central (Fig. 1 y Fig. 2).
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Total de historias clinicas
(poblacion accesible)

n= 100
Pérdidas
n= 28
Histonas no encontradas
n= 28
¥
Historias habilitadas

n= 72

Historias seleccionadas por
muestreo
n= 32

Fig. 1 - Flujograma de seleccion de casos.

Total de historias clinicas
(poblacion accesible)
n= 1243

Pérdidas
n= 102
Historias no encontradas
n= 98
Sin diagnodstico infeccioso
n=4

L J

Histonas habilitadas
n= 1141

Histonas seleccionadas por
muestreo
n= 32

Fig. 2 - Flujograma de seleccion de controles.

Procedimientos y variables

Previo al inicio de la investigacion se realizé una revision por la
unidad de tesis de la facultad para su aprobacion, luego se busco
la aceptacion de la Oficina de Investigacién del Hospital Regional
de Lambayeque y al mismo tiempo el Comité de Etica del mismo
hospital entregd una constancia de aprobacién. Posteriormente se
procedid a realizar el pedido de las historias clinicas en la unidad
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de atencidn al paciente. Para garantizar la seguridad y privacidad
de los datos se les identificé con un cédigo Unico creado por los
investigadores. Los datos se recolectaron usando un cuestionario
sobre informacion general, clasificacidon de la convulsidn febril y
posibles factores de riesgo. El instrumento fue evaluado por un
panel de expertos conformado por un pediatra, un neuropediatra y
un epidemiologo.

Se revisaron las historias clinicas para capturar los datos
epidemioldgicos:

Edad en meses.

Datos clinicos: antecedente de vacunacion previo a la crisis
(no, si), antecedentes familiares de convulsién febril (no, si),
antecedentes patoldgicos (cardiopatia, paralisis cerebral
infantil, hidrocefalia, otros, ninguno), infeccion durante cuadro
convulsivo (ninguna, diarrea infecciosa aguda (DIA), infeccion
respiratoria aguda (IRA) alta, neumonia, bronquitis,
tuberculosis (TBC), otros, ninguno, cuadro de anemia presente
(no, si), valor de hemoglobina en mg/dl y grado de
temperatura (°C).

Plan de analisis

El analisis estadistico fue realizado con el programa Stata v. 17,1
(StataCorp LP, College Station, TX, USA).

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las variables
categoricas y la mejor medida de tendencia central y de dispersion
en el caso de las variables numéricas, después de realizar
evaluacién de normalidad. Se aplicdé un analisis bivariado usando
pruebas ji cuadrado, previa evaluacion de supuesto de frecuencias
esperadas. Cuando las variables dependientes fueron hemoglobina
y temperatura se usd la t de Student para muestras
independientes con varianzas iguales previa evaluacion de
normalidad y homocedasticidad. En el analisis multivariado, se
empled un modelo de regresidn logistica para estimar odds ratio
crudo (ORc) y ajustado (ORa) con un intervalo de confianza del
95 %. Las variables que en el modelo crudo mostraron un valor
p< 0,05 fueron incluidos en el modelo ajustado.

Aspectos éticos

La aprobacién ética fue otorgada por el Comité de Etica del
Hospital Regional de Lambayeque. Los pacientes fueron
identificados con un codigo Unico creado por los investigadores
para mantener la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS
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Se incluyeron 64 historias clinicas que cumplieron con los criterios
de elegibilidad. La mayoria era de sexo masculino (65,6 %), con
edad entre 13-24 meses (34,4 %) y no presentaban
comorbilidades congénitas (81,3 %). La mayoria de los pacientes
que presentaron episodios de convulsion febril tuvieron 13-24
meses de edad (46,9 %). Solo el 3,1 % presentd vacunacion
previa a la convulsién febril. El 1,6 % tenia antecedente familiar de
convulsiones febriles. Los casos no mostraron diferencias
estadisticamente significativas respecto a la frecuencia de sexo y
edad (tabla 1).

Se observd menor frecuencia de comorbilidades congénitas en los
casos que en los controles (6,3 % vs. 31,3 %; p= 0,01).
Asimismo, hubo una mayor frecuencia de infecciones respiratorias
altas en los casos que en los controles (34,4 % vs. 15,6 %;

p= 0,01) (tabla 1).

Se evidencié una menor probabilidad de convulsiones febriles en
aquellos pacientes con comorbilidades congénitas, la cual se
mantuvo en el modelo ajustado (ORa: 0,17; IC 95 %: 0,03-0,93).
Los pacientes que tuvieron diarrea aguda infecciosa (ORa: 8,16;
IC 95 %: 1,37-48,55) e infeccidn respiratoria aguda alta (ORa:
12,49; IC 95 %: 1,89-82,42) tuvieron una mayor probabilidad de
convulsiones febriles que aquellos individuos sanos en el modelo
crudo y ajustado (tabla 2).

DISCUSION

En esta investigacion se encontr6 una alta frecuencia de crisis
convulsivas febriles en los pacientes con edades comprendidas
entre los 13 y 24 meses. Se conoce que la convulsidn febril ocurre

en infantes de 6 hasta los 60 meses.(10:11) Algunos estudios
indican que los nifios con convulsiones febriles con sobreexpresion
del transportador de serotonina son mas propensos a sufrir esta

afeccién.(12) Sin embargo, no resultd un factor de riesgo para el
desarrollo de las crisis convulsivas febriles en los participantes de
esta investigacidén. Esto contrasta con otros estudios en el que
manifiestan edades inferiores a los 2 afios como factor de riesgo

para el desarrollo de estas crisis,(#/13:14:15) e incluso se diferencia
con otro estudio en el cual una edad inferior a los 12 meses se
relacion6 a la mayor probabilidad en el desarrollo de estas crisis.
(16)

En este estudio se presenta una frecuencia del sexo masculino del

71 % dentro de los casos, mucho mayor que en otros estudios;

este porcentaje era de un 61 % como maximo.(13:17) Se sabe que
los nifios son mas propensos a tener convulsiones febriles, en
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comparacién con las nifias.(11:18) A diferencia de lo que se conoce
en la literatura basica y de la alta frecuencia, estos resultados no
demuestran que el sexo masculino es un factor de riesgo para una
crisis convulsiva febril.

Los casos no mostraron diferencias estadisticamente significativas
respecto a la frecuencia de sexo y edad. Sin embargo, existen

estudios(11:19) que indican que la convulsién febril puede
presentarse en infantes mas jovenes y con diferencias en el sexo.

(19) se conoce al sexo femenino como un factor protector para

convulsiones febriles.(11)

Se evidencié una menor probabilidad de convulsiones febriles en
aquellos pacientes con comorbilidades congénitas; sin embargo un

estudio(20) reporta resultados diferentes, esto puede explicarse
por el hecho que existen multiples mutaciones de funciones
bioguimicas que conllevan a la convulsion febril y modifican los

canales bioquimicos.(21:22)

La presencia de infecciones es de hasta un 98,43 % en esta
investigacion, muy por encima de los porcentajes en otros

estudios.(13:15) Dentro de estas infecciones, las de tipo respiratoria
alta fueron las segundas mas frecuentes en este estudio; sin
embargo, no se las pudo reconocer como un factor de riesgo para
el desarrollo de las crisis convulsivas febriles; esto se diferencia de

otros estudios(4:15:17) en los que sf se identificé la presencia de
alguna infeccion como factor de riesgo.

Se encontré que los nifios con IRA alta presentan mayor
probabilidad de presentar convulsiones febriles, en comparacién
con quienes no presentaron manifestaciones infecciosas durante el
cuadro convulsivo. Las IRA alta representan una de las causas mas

frecuentes de convulsiones febriles;(23) esto se debe a que las

infecciones virales son frecuentes en los nifios.(13:24) | as
enfermedades virales y la predisposicidon genética representan

factores de riesgo para el desarrollo de convulsiones febriles.(14)

Se encontr6 que los pacientes con diarrea aguda infecciosa
presentaban mayor probabilidad de convulsiones febriles, respecto
a los nifios que no tuvieron ningun cuadro infeccioso. Las

infecciones gastrointestinales,(4) genitourinarias y la sepsis son

factores de riesgo de convulsién febril.(16) Las infecciones virales,
especialmente aquellas asociadas con fiebre alta, aumentan el
riesgo de convulsiones febriles, ya que se ha demostrado que la
fiebre alta aumenta la excitabilidad neuronal y reduce el umbral de

convulsiones.(25)
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Los antecedentes familiares de epilepsia y antecedentes familiares

de convulsiones febriles(*) son considerados factores de riesgo
para el desarrollo individual de convulsiones febriles. Se sabe que
son un factor de riesgo para el nacimiento patoldgico y por

cesérea(® y también un factor congénito.(25:26) Se habla también
de la consanguinidad de los padres como factor de riesgo para las

convulsiones febriles.(15) La relacién entre la vitamina B12, el
folato y la deficiencia de hierro con la convulsién febril se ha

estudiado,(27) por ejemplo, la anemia ferropénica puede
considerarse uno de los factores de riesgo de convulsiones febriles

en nifios.(28) Los niveles de ingresos muy bajos son un factor de

riesgo para la readmision por convulsién febril,(18) sin embargo en
esta investigacidon no fue posible realizar la medicién de estas
caracteristicas clinicas relevantes.

Por otro lado, en multiples estudios(1413) se ha sefialado el tener
antecedentes familiares de convulsion febril como un factor de
riesgo. No obstante, en este estudio fue necesario no presentar
esos resultados por encontrarse muy poca frecuencia (1,6 %).

Implicaciones de hallazgos en salud publica

El diagndstico de la convulsién febril es clinico y es importante
excluir una infeccidn intracraneal, especialmente después de una
convulsién compleja. Esto es de importancia en el prondstico de

los pacientes.(29) El tratamiento consiste en el control de los
sintomas y de la causa de la fiebre. Los hallazgos de esta
investigacion podrian repercutir en el diagndstico temprano por el
personal de salud y el prondstico. Después de la convulsidn febril,
los padres a menudo estan angustiados y necesitan que los
profesionales de la salud les informen y orienten adecuadamente
sobre el control de la fiebre de su hijo. El conocimiento de los
factores de riesgo y el conocimiento de los sintomas podrian poner
en alerta a los padres y acudir a los servicios de salud lo mas
rapido posible. La sensibilizaciéon de pediatras y neurélogos sobre
el tratamiento de la convulsién febril, la estandarizacién del
diagndstico y tratamiento, es de suma importancia debido al uso

inadecuado de pruebas diagndsticas y tratamientos.(29)

Esta investigacion presenta como limitaciones; primero, los
estudios de casos y controles como este pueden presentar sesgos
qgue se dan por la forma de medicidn a la exposicidn ya que se
mide después de la enfermedad, en este caso la revision de
historias clinicas, que pueden tener informacién incompleta, lo cual
podria conllevar a sesgo de medicidon. Ademas, tampoco fue
posible medir otras variables que potencialmente influyen en el
desarrollo de convulsiones febriles (antecedentes familiares de
epilepsia y convulsiones febriles, consanguinidad de padres, déficit
de vitaminas). Segundo, el sesgo de Berkson, debido a que los
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hallazgos proceden de la seleccion de casos de un solo centro
hospitalario; por otra parte, no es posible inferir a toda la
poblacién de estudio, por tanto, existe probable sesgo de
seleccion. Tercero, podrian existir limitaciones en el poder
estadistico, debido al tamafio pequefio de la muestra. No obstante
estos hallazgos son importantes para futuros estudios que
capturen mayor cantidad de centros hospitalarios.

Se concluye que tener comorbilidades congénitas, presentar DAI e
IRA alta, como infeccion durante el cuadro convulsivo, son factores
asociados al desarrollo de convulsion febril.
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