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INTRODUCCIÓN:

Las convulsiones, tanto las que son febriles como las que no, 
son importantes en un servicio de urgencias no tanto por su 
frecuencia o su gravedad, como por el importante temor o 

ansiedad que generan en la familia del niño y en el personal 
sanitario.

OBJETIVOS
Diferenciar entre:

TIPOS ETIOLOGÍA

Convulsiones febriles Fiebre alta

Convulsiones no febriles Epilepsia

Status convulsivo Complicaciones de la epilepsia

Tabla 1. Tipos de convulsiones

METODOLOGÍA
Estudio retrospectivo

< 4 años

Acuden a 
urgencias por 

convulsión 
febril

34 
pacientes

Gráfico 1. Criterios de inclusión

VARIABLES DE CONTROL

EDAD SEXO

ÉPOCA DEL AÑO

• Simple: 3-6 min.

• Compleja: >10-15 
min.

DURACIÓN

• Simple: crisis clónica 
generalizada.

• Compleja: crisis 
total

TIPO DE CRISIS
• Simple: < 1 hora.

• Compleja: > 1 hora.

RECUPERACIÓN DEL 
NIVEL DE CONCIENCIA

•Fiebre en el 
momento de la 
crisis.

TEMPERATURA

•Simple: no crisis 
previas.

•Compleja: si 
crisis previa.

CRISIS FEBRILES 
PREVIAS •No interfiere en 

las convulsiones 
febriles.

VACUNACIÓN 
PREVIA

CARASTERÍSTICAS DE LAS CONVULSIONES FEBRILES

Gráfico 1. Características de las convulsiones febriles

ACTUACIÓN INICIAL

¡¡¡Todos tranquilos, sólo es una convulsión febril!!!

1. Observar la convulsión.
2. Asegurar vía aérea
3. Aportar oxígeno
4. Historia clínica:

1. Fiebre.
2. Diagnóstico previo de epilepsia.
3. Traumatismos. 
4. Fármacos.

RESULTADOS

34 
PACIENTES

22 
NIÑAS

12 
NIÑOS

CONCLUSIONES

 1/25 niños sufre una convulsión febril una o más veces entre los 
6 meses y 4 años.

 No quiere decir que sea epiléptico (en la epilepsia no hay 
fiebre).

 Las convulsiones febriles no causan epilepsia o daño cerebral.
 Los antitérmicos no previenen las convulsiones.


	Poster Sandra.pptx.pdf



