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RESUMEN

Las convulsiones febriles (CF) repre-
sentan la causa mas frecuente de
crisis convulsivas en la infancia, espe-
cialmente entre los 6 meses y los 5
afios. A pesar de su caracter benigno,
son motivo habitual de consulta en
servicios de urgencia y generan gran
ansiedad en los padres. Se definen
como crisis convulsivas desencade-
nadas por fiebre, sin evidencia de in-
feccién del sistema nervioso central,
alteraciones metabdlicas agudas ni
antecedentes de epilepsia. Este ar-
ticulo revisa las CF desde un enfo-
que clinico actualizado, incluyendo
su definicion, epidemiologia, factores
de riesgo, clasificacion, evaluacion
diagnéstica, manejo agudo, criterios
de derivacion y seguimiento. Se en-
fatiza el rol clave del pediatra general
en la educacion familiar y en la toma
de decisiones racionales, de acuerdo
con las guias internacionales mas re-
cientes.

Palabras clave: convulsiones febri-
les, fiebre, epilepsia infantil, pediatria,
atencién primaria.

SUMMARY

Febrile seizures (FS) are the most
common cause of convulsive episo-
des in childhood, especially between
6 months and 5 years of age. Despi-
te their benign nature, they are a fre-
quent reason for emergency consulta-
tions and provoke significant parental
anxiety. FS are defined as seizures
triggered by fever without evidence
of central nervous system infection,
acute metabolic disturbances, or a
history of epilepsy. This article provi-
des an updated clinical review of FS,
including definition, epidemiology, risk
factors, classification, diagnostic eva-
luation, acute management, referral
criteria, and follow-up. It emphasizes
the key role of the general pediatrician
in family education and rational deci-
sion-making in accordance with the
latest international guidelines.
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INTRODUCCION

Las convulsiones son manifestaciones clinicas de
descargas neuronales anormales e hipersincro-
nicas. Las convulsiones febriles (CF) se definen
como aquellas que ocurren en la infancia, habi-
tualmente entre los 6 meses y los 5 afios de edad,
en el contexto de fiebre, sin evidencia de infeccion
del sistema nervioso central, sin alteracion me-
tabdlica aguda y sin historia de epilepsia previa.

Segun la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE),
las CF deben diferenciarse de las “convulsiones con
fiebre”, que incluyen cualquier tipo de crisis en un
nifio febril con otra causa subyacente clara, como una
encefalitis 0 una malformacion estructural del sistema
nervioso. Las CF constituyen un evento comun en pe-
diatria, con una prevalencia entre el 2-5% en paises
occidentales, y cifras mas altas en regiones asiaticas.

Aunque la mayoria son autolimitadas y benignas, su
aparicién suele generar una respuesta emocional in-
tensa en los cuidadores y decisiones médicas inne-
cesarias, como hospitalizacion, estudios costosos o
tratamientos prolongados. El objetivo de este articulo
es brindar un abordaje clinico actualizado de las CF,
orientado a la practica del pediatra general.

MATERIAL Y METODOS

Este articulo corresponde a una revisién narrativa de
literatura especializada y guias clinicas actualizadas
(AAP, ILAE, NICE), orientada a la practica pediatrica
general. Se consultaron fuentes primarias y secunda-
rias en inglés y espafol, priorizando evidencia publi-
cada en los ultimos 10 afios. La seleccion se realiz
a través de bases de datos cientificas como PubMed,
Scopus y SciELO.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las convulsiones febriles (CF) constituyen la causa
mas comun de convulsiones en la infancia, afectando
entre un 2 y 5% de los nifios menores de cinco afios,
con un pico de incidencia entre los 18 y 22 meses.
Se presentan como eventos Unicos en la mayoria de
los casos, pero pueden repetirse en aproximadamen-
te un tercio de los pacientes. Diversos estudios han
identificado factores de riesgo que incluyen antece-
dentes familiares de convulsiones febriles, fiebre ele-
vada (especialmente mayor a 38,5 °C), infecciones

virales —particularmente por herpesvirus humano
tipo 6 (HHV-6) e influenza—, y antecedentes recien-
tes de vacunacioén, especialmente con la triple virica
o antitosferina.

Desde el punto de vista clinico, las CF se clasifican
en simples (mas del 70% de los casos), caracteri-
zadas por ser generalizadas, de corta duracion (<15
minutos), unicas en 24 horas y sin déficits neurolégi-
cos posteriores; y complejas, que incluyen aquellas
de duracion prolongada, con caracteristicas focales o
multiples episodios en un mismo dia. Existen también
formas menos frecuentes, pero clinicamente relevan-
tes, como las convulsiones febriles plus, que se aso-
cian con sindromes genéticos como Dravet o FIRES,
y que representan un reto diagndstico por su evolu-
cion prolongada y mayor riesgo de epilepsia.

El diagnéstico de las CF sigue siendo eminentemen-
te clinico. Se basa en una anamnesis cuidadosa y
un examen fisico detallado para descartar signos de
infeccion del sistema nervioso central (SNC) u otras
patologias estructurales. La puncién lumbar esta in-
dicada unicamente cuando hay signos meningeos,
alteracién del sensorio persistente, o en menores de
12 meses con inmunizacién incompleta contra neu-
mococo y Haemophilus influenzae tipo B. Las neuroi-
magenes y el electroencefalograma estan reservados
para las formas complejas o atipicas.

El manejo de una CF simple no requiere tratamien-
to especifico mas alla de la contencién familiar. Sin
embargo, en casos donde la crisis convulsiva supera
los 5 minutos, se debe administrar tratamiento farma-
coldégico con diazepam rectal o midazolam intranasal
o bucal, en dosis ajustadas por peso. En situaciones
refractarias o cuando se sospecha un estado epilép-
tico febril, se recomienda escalar a lorazepam intra-
venoso o continuar con benzodiacepinas de segunda
linea.

En cuanto al seguimiento, el papel del pediatra gene-
ral es crucial. La educacién a los padres debe enfati-
zar el curso tipicamente benigno de las CF, su recu-
rrencia esperada en hasta un 30-35% de los casos,
y la baja probabilidad de desarrollar epilepsia (alrede-
dor del 2% tras una CF simple y hasta el 10% en las
complejas). Informar adecuadamente reduce el uso
innecesario de antipiréticos como medida preventiva
—estrategia no avalada por la evidencia actual— y
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evita sobretratamientos con anticonvulsivantes.

Estudios recientes también han demostrado la nece-
sidad de actualizar las recomendaciones sobre el uso
de dispositivos de rescate domiciliarios, asi como la
capacitacioén de cuidadores sobre cémo actuar duran-
te una convulsion. A largo plazo, la mayoria de los
nifos con CF no presentan secuelas neurolégicas,
cognitivas ni conductuales, siempre que reciban un
manejo adecuado y racional.

Este abordaje actualizado, centrado en el reconoci-
miento oportuno, manejo efectivo y comunicacion con
la familia, debe integrarse a la practica pediatrica ge-
neral, especialmente en contextos donde el acceso a
recursos diagnésticos es limitado.

CONCLUSIONES

- Las CF son entidades benignas, frecuentes en la
infancia, que deben diferenciarse de otras cau-
sas convulsivas.

- Sudiagnéstico es clinico, y la mayoria no requie-
re estudios ni medicacion especifica.

- Eltratamiento debe centrarse en la atencién agu-
da si la crisis se prolonga y en la educacién fami-
liar.

- El pediatra general juega un rol crucial en el abor-
daje, contencion familiar y seguimiento racional
del nifio con CF.
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