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Resumen
Objetivo: establecer las caracteristicas clinico- epidemioldgicas de los pacientes con
diagnostico de convulsion febril en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Huacho

en el periodo 2018 — 2021.

Materiales y métodos: investigacion no experimental, basica, observacional, descriptiva,
retrospectiva y transeccional. Se inspecciond 123 historias médicas de pacientes con
diagndstico de convulsion febril entre 6 meses y 5 afios de edad, se eliminaron 25 por no
cumplir con los criterios de inclusion y exclusion. Se procesaron los datos mediante el

programa estadistico IBM SPSS 24 y software Microsoft Office Excel 2013.

Resultados: la convulsion febril fue predominante en pacientes del género femenino (52%),
y el grupo etario mas afectado fue el de 13 meses a 24 meses (38.8%). La enfermedad
concomitante mas frecuente fue la infeccidn gastrointestinal (31.6%). En cuanto a los
antecedentes personales, el 3.1% fueron prematuros y ninguno pos-término. 13.3% no
contaban con vacunas completas para su edad y el 3.1% tenian antecedente de vacunacion
reciente. La comorbilidad més frecuente encontrada fue la anemia (28.6%). Respecto a los
antecedentes familiares, el 6.1% Yy el 5.1% de los pacientes tenian antecedente de convulsion
febril y epilepsia en parientes de primer grado respectivamente. Las manifestaciones clinicas
predominantes fueron: temperatura corporal entre 38.5°C y 38.9°C (52%), una duracion de
hasta 5 minutos (67.3%), y morfologia tonico clonica generalizada (83.7%). ElI 22.4% cursé
con un estado posictal no menor a 1 minuto, y el 20.4% de los pacientes, tuvieron
recurrencias en las primeras 24 horas. Finalmente, el tipo de convulsion febril mas frecuente

fue la convulsion febril simple (58.2%).

Conclusién: es mas frecuente en nifios de 13 meses a 24 meses predominando en mujeres.

No se observd muchos casos con vacunacion incompleta o reciente, ni con antecedentes
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familiares de convulsion febril y/o epilepsia. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron: una temperatura corporal desde 38.5 °C a 38.9 °C, una duracion de hasta 5 minutos,
de morfologia tonica-clonica generalizada y el tipo de convulsion mas frecuente fue la
simple. La mayoria de los pacientes no tuvo recurrencias en las primeras 24 hora, y la

enfermedad concomitante mas frecuente fue la infeccion gastrointestinal.

Palabras claves: convulsion febril, fiebre
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Abstract
Objective: Establish the clinical-epidemiological characteristics of patients diagnosed with
febrile seizures in the pediatric service of the Huacho Regional Hospital in the period 2018 -

2021.

Materials and methods: non experimental, basic, observational, descriptive, retrospective
and transectional study. 123 clinical histories of patients diagnosed with febrile seizure and
aged between 6 months and 5 years were reviewed, and 25 were eliminated because they

did’nt meet the inclusion and exclusion criteria. For data processing, the statistical program

IBM SPSS 24 and Microsoft Office Excel 2013 software were used.

Results: the febrile seizure was predominant in female patients (52%), and the most affected
age group was 13 months to 24 months (38.8%). The most frequent concomitant disease was
gastrointestinal infection (31.6%). Regarding personal history, 3.1% were premature and
none were post-term. 13.3% did not have complete vaccinations for their age and 3.1% had a
history of recent vaccination. The most frequent comorbidity found was anemia (28.6%).
Regarding family history, 6.1% and 5.1% of the patients had a history of febrile seizure and
epilepsy in first-degree relatives, respectively. The predominant clinical manifestations were:
body temperature between 38.5°C and 38.9°C (52%), a duration of up to 5 minutes (67.3%),
and generalized tonic-clonic morphology (83.7%). The 22.4% had a postictal state of no less
than 1 minute, and 20.4% of patients had recurrences in the first 24 hours. Finally, the most

frequent type of febrile seizure was the simple febrile seizure (58.2%).

Conclusion: It is more frequent in children from 13 months to 24 months, predominantly in
women. Not many cases were seen with incomplete or recent vaccination, or with a family
history of febrile seizure and/or epilepsy. The most frequent clinical manifestations were: a

body temperature from 38.5 °C to 38.9 °C, a duration of up to 5 minutes, generalized tonic-
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clonic morphology and the most frequent type of seizure was simple. Most of the patients had
no recurrences in the first 24 hours, and the most frequent concomitant disease was

gastrointestinal infection.

Keywords: febrile seizure, fever
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Introduccion
Durante la infancia, la fiebre, definida como el incremento de la temperatura corporal con
mediacion central en respuesta a una agresion especifica, es el signo mas comun de
enfermedad, y cuando se presenta especialmente en menores de 5 afios, genera alarma en los
familiares, ya que se suele relacionar el aumento de temperatura con el desencadenamiento de
convulsiones, sin embargo hoy sabemos que no siempre una temperatura muy elevada va a
desencadenar una convulsion, esta patologia denominada como convulsion febril o crisis

febril compone el 30% de todas las convulsiones durante la nifiez.

No obstante suele tener buen prondstico, existen multiples enfermedades infecciosas
subyacentes agudas y graves, como sepsis 0 infeccion a nivel del sistema nervioso central
(SNC), que suelen presentarse con esta clinica, por lo cual la inspeccién al nifio debe ser

minuciosa, y se debe recopilar informacion que contribuya a definir la causa de la fiebre.

La desesperacion y angustia que se genera en los familiares al momento de presentarse la
convulsion, hace que la descripcion de las caracteristicas clinicas de la convulsion febril,
necesarias para clasificarla y otorgar al médico un mejor panorama, suela ser limitada,

incompleta y muchas veces incorrecta.

La convulsién febril ain se encuentra en estudio y tanto su definicion como su clasificacion
han ido cambiando en los Gltimos afios, por ello nos planteamos el objetivo de establecer las
caracteristicas epidemiolodgicas y clinicas de pacientes diagnosticados de convulsion febril en
el servicio de pediatria del Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2018-2021, con
el propésito de brindar informacion actualizada no solo para el personal de salud, sino
también para nuestra comunidad, de modo que los padres y/o cuidadores disipen sus dudas,
tomen una postura mas calmada y puedan ser buenos informantes para el médico a cargo,

contribuyendo de forma positiva en el diagnostico del paciente.
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Capitulo I: Planteamiento de problema
1.1.Descripcién del problema

La convulsién febril (CF) es el trastorno neurolégico mas frecuente de la infancia, a
diferencia de la epilepsia, estd asociada a fiebre, y se diagnostica en ausencia de infeccion
intracraneal u otra causa concreta (Fu, 2021). Ocurre en 2 a 4% de pacientes entre los 6 y
60 meses de edad, con incidencia maxima entre los 12 a 18 meses y disminuyendo
después de los 3 afios (Millichap, 2021). Suele ser predominante en el sexo masculino
(relacién de 1.6 - 2:1) y no distingue status social, geografia, ni raza (Quillay, 2018).

Se presenta en 460 nifios por cada 100.000 menores de 4 afios, y es en Asia donde se
presenta con mayor frecuencia (5 % a 10 % de nifios indios y 3.4% a 9.3% de nifios
japoneses), mientras que solo aqueja del 2 % al 5 % de los nifios estadounidenses y de
Europa occidental. Guamese tiene la prevalencia mas alta con el 14% (Leung, Hon &
Leung, 2018). GAmez, Gonzéles, Torres, Guanchez y Batidas (como se citd en Quillay,
2018) afirmaban que en poblaciones del pacifico la morbilidad infantil por esta causa
oscila entre 1% y 14%. Desafortunadamente, América Latina no cuenta con estadisticas
en conjunto, pero Ecuador y Chile, describen prevalencias de 5.4% y 4%
respectivamente. En nuestro pais, la informacion estadistica es escasa, pero se conoce que
cerca del 4% de nifios febriles experimentan al menos una convulsion febril durante su
infancia, reflejando la susceptibilidad del cerebro inmaduro del nifio (Quillay, 2018).

Mudltiples estudios han buscado identificar posibles factores genéticos y ambientales,
como antecedentes familiares de convulsion febril o epilepsia en familiares de primer o
segundo grado; otros factores como el bajo peso al nacer, sexo masculino, duracion de la
lactancia materna, la elevada bilirrubina sanguinea o si las madres fuman cigarrillos y/o

consumen alcohol, aparentemente también guardan relacion, pero en un menor grado.
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Infecciones virales, bacterianas y la vacunacion reciente también deben tomarse en cuenta
(Fu, 2021).

Debido a sus caracteristicas clinicas, se clasifica en simples o complejas (20%), lo cual
tiene implicaciones prondsticas, si bien la convulsién febril simple, generalmente es
benigna, demanda la atencién de clinicos experimentados que descarten enfermedades de
presentacion similar, con consecuencias graves (Millichap, 2021).

La fiebre es un sintomas preocupante, pero no todo nifio febril desarrolla convulsiones,
por lo tanto aunque algunos estudios mencionan la eficacia de la profilaxis evitando la
recurrencia, se debe tomar en cuenta que en casi el 30% de los lactantes produce efectos
adversos, informacion poco conocida, he ahi la importancia de dar a conocer su
naturaleza benigna y brindar informacion sobre como actuar ante la presencia de fiebre o
convulsion febril, evitando recurrir a anticonvulsivantes de forma inmediata (Fu, 2021).

En nuestro medio, especificamente en el Hospital Regional de Huacho los ingresos de
nifios que convulsionan con fiebre es frecuente y muchos son hospitalizados para ampliar
estudios (Quillay, 2018), pese a ser de caracter benigno, provoca temor y ansiedad en los
cuidadores, motivo por el cual es importante que el personal de salud esté capacitado para
reconocer esta patologia, instaurar el manejo inicial, valuar la necesidad de examenes
complementarios, y orientar brindando informacion apropiada y conveniente, haciendo
énfasis en sus caracteristicas clinico epidemioldgicas y de existir alguna que pueda ser
modificada, como es el caso de la anemia, hoy considerado factor de riesgo,
puntualizarlo, a fin de actuar de forma preventiva (Basombrio y Lam, 2021).

Se propone entonces la presente investigacion con el proposito de establecer las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes diagnosticados de convulsion
febril en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Huacho en el periodo 2018-

2021.
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1.2.Formulacién del problema
1.2.1. Problema general.
¢ Cuales son las caracteristicas clinico- epidemiologicas de los pacientes con
diagnostico de convulsion febril en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Huacho en el periodo 2018-2021?
1.2.2. Problemas especificos.
¢ Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagnéstico de
convulsion febril en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Huacho en el
periodo 2018-20217
¢ Cuales son las caracteristicas personales de los pacientes con diagndstico de
convulsion febril en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Huacho en el
periodo 2018-20217
¢ Cudles son las caracteristicas familiares de los pacientes con diagndstico de
convulsion febril en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Huacho en el
periodo 2018-2021?
¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
convulsion febril en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Huacho en el
periodo 2018-2021?
1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general.
Establecer las caracteristicas clinico- epidemioldgicas de los pacientes con
diagnostico de convulsion febril en el servicio de pediatria del Hospital Regional de
Huacho en el periodo 2018 — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos.
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Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico de
convulsion febril en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Huacho en el
periodo 2018-2021.

Determinar las caracteristicas personales de los pacientes con diagnéstico de
convulsion febril en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Huacho en el
periodo 2018-2021.

Establecer las caracteristicas familiares de los pacientes con diagndstico de
convulsion febril en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Huacho en el
periodo 2018-2021.

Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
convulsion febril en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Huacho en el
periodo 2018-2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

La convulsion febril es la alteracion neuroldgica mas frecuente en los pacientes

pediatricos, por lo que es un problema comun a enfrentar no solo en sala de urgencia -
emergencia sino también en los ambientes de hospitalizacién, otro problema a enfrentar
es su alta recurrencia, originando gasto de recursos sanitarios, ademas, a veces pese al
esfuerzo del personal de salud el desenlace de los pacientes puede ser fatal. Desde un
enfoque tedrico, existen escasos estudios sobre el tema a nivel nacional; y solo dos a nivel
de nuestra region, de modo que se espera que este estudio aporte a la literatura cientifica y
sirva como base para estudios posteriores, siendo de ayuda fundamentalmente a autores
regionales y nacionales, debido a que hasta el momento la mayoria de estudios son de
autoria extranjera. Desde un enfoque practico, se lleva a cabo ya que existe la necesidad

de conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas que rodean el cuadro de
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convulsion febril en el Hospital Regional de Huacho. Por estos motivos, se justifica la
realizacion de este estudio.

1.5.Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial.

El estudio se llevo a cabo en Jr. José Arambulo La Rosa N° 251, Huacho, Huaura,
Lima, Peru, direccion donde se ubica el Hospital Regional de Huacho, Hospital nivel
I1-2, de referencia regional.

1.5.2. Delimitacion social.

Se elabor6 en pacientes pediatricos diagnosticados de convulsion febril, y que
ademas cumplian con los criterios de inclusion y exclusion determinados, entre ellos,
gue tengan entre 6 meses y 5 afios de edad, que han sido planteados de acuerdo a la
ultima actualizacion hecha este ano, 2022, del articulo titulado “*Clinical features and
evaluation of febrile seizures’’ realizado por Millichap.

1.5.3. Delimitacién temporal.
Abarco 4 afios, desde el primero de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2021.
1.5.4. Delimitacién practica.

La tesis contiene criterios y principios trascendentales para llevar a cabo el tema en

mencidn, satisfaciendo la necesidad de conocimiento en salud, sobre casos de

convulsion febril.
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Capitulo I1: Marco tedrico
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales.

Europa.

Huber, Truck, Eich & Goetschel (2011), en Suiza publicaron un articulo titulado
““Convulsiones febriles en nifios durante la pandemia de influenza A (H1N1)
2009/2010°". Objetivo: determinar si el nUmero y la tasa de convulsiones febriles
aumentaron durante los meses de la pandemia. Material y método: estudio
retrospectivo, observacional, abarcé el periodo 2006 — 2010 de urgencias (excluyendo
pacientes > 16 afios y pacientes quirdrgicos) y del registro de pandemia de gripe A
(HLN21) en el periodo pandémico (1 de julio del 2009 al 31 de enero del 2010). Las
pruebas se realizaron solo en hospitalizados. Resultados: durante la pandemia hubo 3
238 consultas de urgencias pediétricas, el 1.36% present6 convulsion febril. En los
afos anteriores los porcentajes fueron de 1.41% en 2008/2009, 1.54% en 2007/2008,
y 0.92% en 2006/2007. De 42 pacientes hospitalizados, 13 (31%) tuvieron prueba
positiva, y 7 (16.7%) pacientes presentaron convulsiones en asociacion con sintomas
similares a los de la influenza. La tasa de convulsiones entre los pacientes con
infeccién comprobada por influenza A (H1N1) fue del 31 % (4/13), y la tasa de
convulsiones en el grupo HIN1 negativo fue solo del 10 % (3/29). EI 100% (7
pacientes) presentaron convulsiones generalizadas, tonicas o tonico-clonicas. En 2
casos (28.6%) la recurrencia ocurri6 dentro de las 24 horas. No hubo secuelas
neuroldgicas al alta. Se encontraron diferencias notables en los antecedentes
personales en cuanto a convulsiones febriles (positivo en el 75 % de los pacientes
H1N1 positivos vs. 0 % en el grupo H1N1 negativo). Conclusiones: el nimero de

pacientes con convulsiones febriles no aumentd durante la pandemia de influenza A



22

(H1IN1) 2009/2010. Las convulsiones fuero la unica complicacion neuroldgica entre
os pacientes con infeccidn confirmada por influenza A (H1N1).

Atesoglu, Ince, Liileci, Ergor y Aydin (2018) en Turquia, publicaron un articulo
titulado “‘Factores de riesgo sociodemograficos para las convulsiones febriles: un
estudio escolar de Izmir, Turquia’’. Objetivo: averiguar la prevalencia de la
convulsion febril e investigar el efecto de los factores socioculturales y econémicos en
esta prevalencia entre los escolares turcos. Material y método: estudio transversal
descriptivo, que us6 muestreo por conglomerados (9 distritos del centro de la ciudad
de Izmir), abarco pacientes entre 6 y 7 afios y los datos se recopilaron a través de una
encuesta hacia los padres durante el periodo 2015- 2016. Resultados: se analizaron
3776 nifios, 181 (4.8%) habian experimentado al menos una convulsion febril, de
ellos, en casi la totalidad, se present6 antes de los 18 meses y 98 (54.1%) fueron del
sexo masculino. De los casos, 147(4.6%) fueron prematuros y el resto a término.
Ademas, 76 (41.9%) tuvieron antecedentes familiares, 52 (28.7%) en sus padres y 24
(13.2%) en sus hermanos. La prevalencia se asocio significativamente con el
matrimonio consanguineo (OR: 1.54, IC 95%: 1.004-2.371, p=0.046), retraso en el
desarrollo del nifio (OR: 2.05, 1C 95%: 1.277-3.302, p=0,002), enfermedades
cronicas que requieren de medicacion continua (OR: 2.58, IC 95%: 1.596-4.167, p <
0.001), antecedentes de ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) (OR: 1.96, IC 95%: 1.252-3.065, p=0.003) y antecedentes maternos de
hipertension gestacional (OR: 2.14, 1C 95%: 1.326-3.443, p=0.001). La mayoria tuvo
una temperatura corporal superior a 39 °C. El 32.9% tenian antecedentes de
convulsion febril recurrente, y la asociacion de edad de la primera convulsion febril
con el riesgo de recurrencia no fue significativa (p = 0.077). Ademas, solo el grado de

fiebre se encontré como factor de riesgo importante para el desarrollo de recurrencia,
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ya que se duplicaba en nifios con temperatura inferior a 39 °C en comparacion con
aquellos que la desarrollaban a temperaturas superiores a 39 °C. La duracion del
periodo entre fiebre y el episodio no fue un factor de riesgo significativo para la
recurrencia de (p = 0.860). Conclusiones: la tasa de prevalencia de disminuyo del 9.7
% al 4.3 % en 10 afios. Se encontraron cinco factores de riesgo sociodemograficos
asociados significativamente a a aparicion de convulsion febril tanto en el analisis
univariado como multivariado: antecedentes de retraso en el desarrollo,
enfermedades cronicas que requieren medicacién continua, nivel educativo materno,
antecedentes de hipertensién gestacional, y antecedentes de nifios en la UCIN.
Ademas, el matrimonio consanguineo fue un factor de riesgo en este estudio.

Tugba & Cagla (2021) en Turquia, realizaron un estudio titulado ‘‘Relacion entre
el nivel de hierro sérico y la convulsion febril en nifios’’. Objetivo: evaluar la
relacion entre la convulsion febril, los niveles de hierro sérico y los parametros de
sangre total. Material y método: estudio transversal de casos y controles, abarco
pacientes entre 6 meses a 6 afios, desde enero de 2015 a diciembre de 2019. Hubo 47
casos (febriles con convulsiones) y 35 controles (febril sin convulsiones).
Resultados: respecto a los casos, el sexo predominante fue el femenino (59.6%), la
edad promedio fue de 24.3 +/- 1.1 meses. En cuanto a la enfermedad concomitante, el
41.6% fueron por infeccion de vias respiratorias altas, 8.5% por infecciones de vias
respiratorias bajas, 17% de causa gastrointestinal, 4.2% de causa urinaria, y 19.1%
por Otitis media aguda. El nivel medio de hierro sérico fue de 33.7 + 2.1 pg/dL y 56.3
+ 7.4 ug/dL (p<0.05), y los niveles de ferritina sérica fueron 27.3 + 6.2 ng/mL y 31.1
+ 2.1 ng/mL (p > 0.05), en los casos y controles respectivamente. Asimismo, el nivel
medio de hemoglobina fue de 10.6 + 1.7 g/dL y 11.1 + 1.4 g/dL (p < 0.05), y el nivel

medio de VCM fuede 71.1 £ 1.2 fLy 73.2 £ 1.1 fL (p > 0.05), en los casos y
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controles respectivamente. Conclusiones: predominé el sexo femenino, y en
concordancia con la literatura, la enfermedad concomitante predominante fue la
infeccidn del tracto respiratorio superior. Ademas, los niveles de hierro y ferritina
sérica fueron mas bajos en el grupo con convulsiones febriles al igual que los valores
de Hb y VCM; aungue solo se observé una diferencia significativa para el hierro y la
hemoglobina. Se concluy6 que los niveles bajos hierro en suero podria ser factor
favorable para el desarrollo de convulsiones febriles, por lo tanto, se alienta la
evaluacion del estado del hierro, y la suplementacion ya que es posiblemente
beneficiosa en el tratamiento y prevencion de convulsiones febriles en nifios.

Asia.

Heydarian, Bakhtiari, Yousefi & Heidarian (2018) en Iran, publicaron un articulo,
titulado ““La primera convulsion febril: un estudio actualizado de los factores de
riesgo clinicos’’. Objetivo: determinar los principales factores clinicos de riesgo de
convulsiones en nifios febriles. Material y método: estudio descriptivo-analitico
desarrollado en pacientes entre 6 a 60 meses, del 2008 al 2015. Se estudiaron 175
nifios febriles, 97 casos (primera convulsion febril), y 78 controles (febriles sin
convulsiones). Resultados: respecto a los casos, el sexo masculino representd el
57.7% y en el grupo control el femenino con 44(56.4 %) (p= 0.06). La edad promedio
fue de 23.64+/-16.25 y 22.25+/- 19.59 meses en el grupo de casos y controles
respectivamente (p= 0.6). 62 casos (63.9%) y 30 controles (40%) nacieron por cesarea
(p =0.002). Hubo antecedentes de uso de antibidticos maternos durante el embarazo
en nueve casos (9.4%) y ocho controles (10.3%) (p= 0.84). Hubo antecedente de
tabaquismo materno en el embarazo en seis casos (8.7%) y un control (3.8%) (p =
0.6). Habia antecedentes familiares de convulsion febril en 24 casos (24.7%) y un

control (1.3%) (p < 0.001). Habia antecedentes familiares de epilepsia en 17 casos
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(17.5%) y tres controles (3.8%) (p=0.005). La temperatura corporal en 48 casos
(49.5%) y 32 controles (41%) fue superior a 38.5°C (p= 0.26). El tipo de convulsion
en 73 pacientes (75.3%) fue simple y en 24 (24.7%) fue compleja. EI 55% de
convulsiones complejas ocurrieron en pacientes de 1 a 2 afios de edad. Conclusiones:
los antecedentes familiares de convulsion febril, epilepsia, cesarea e infecciones de
tracto respiratorio alto (URTI) estan, 25 veces, 11 veces, 3.5 veces, 6 veces mas
involucrados como los principales factores de riesgo, en consecuencia, las medidas
preventivas pueden conducir a un decremento de las convulsiones febriles.

Jang, Yoon & Lee (2019) en Corea del Sur, realizaron una investigacion titulada
“‘Estudio prospectivo de casos y controles de la deficiencia de hierro y el riesgo de
convulsiones febriles en nifios en Corea del Sur’’. Objetivo: examinar la asociacion
entre las convulsiones febriles y el estado del hierro en nifios. Material y método:
estudio prospectivo de casos y controles sin emparejar, 63 casos y 65 controles de
enfermedad febril sin convulsiones. Resultados: de los 63 casos de convulsion febril,
el sexo predominante fue el masculino con 35 pacientes (55.6%), la edad media fue de
27.1 meses +/- 13.5 meses. En cuanto a la etiologia, 46 casos (61.9%) presentaron
enfermedad de via respiratoria superior, seguida de neumonia en 8 (12.7%), no hubo
casos de gastroenteritis o ITU. Entre los nifios de 6 a 24 meses, dos de los 65
controles y ninguno de los 63 casos tenian anemia. Dos nifios mayores de 24 a 60
meses en cada grupo tenian anemia; la diferencia no fue estadisticamente significativa
(9.1% vs. 8.7%, respectivamente, p>0.05). El pico de temperatura corporal en los
casos fue de 39.5°C +/- 0.8. Se hall6 que el Hierro sérico (18.32 &+ 10.36 ug/dL vs.
25.85 + 18.84 ng/dL, respectivamente, p=0.03), ferritina plasmatica (35.98 + 19.36
ng/mL vs. 56.81 + 41.51 ng/mL, respectivamente y, p<0.001) y saturacion de

transferrina (5.70 £ 3.30 % frente a 8.45 + 6.37 %, respectivamente, p=0.01) fueron
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significativamente menores en los casos vs. los controles. Conclusiones: la
ferropenia, se asocié con un mayor riesgo de convulsiones febriles, se sugiere
evaluacion del estado del hierro en estos pacientes incluso con niveles normales de
hemoglobina. Aln se debe determinar el mecanismo patolégico que subyace a la
asociacion entre la anemia ferropénica y un umbral convulsivo mas bajo y se
necesitan mas estudios prospectivos que determinen si la suplementacion con hierro
puede prevenir la aparicion de convulsiones febriles.

Ahmed, Hanoudi & Ibrahim (2019) en Irak, ejecutaron un estudio titulado
“‘Factores de riesgo en nifos con convulsiones febriles y su estado de hierro”’.
Objetivo: determinar los factores de riesgo de los pacientes con convulsiones febriles
y evaluar su estado de hierro. Material y método: estudio de casos y controles, del 1
de mayo al 31 de agosto de 2017, y comprendio pacientes febriles (>38°C) de 6 a 72
meses. Se excluyeron, ademas, a pacientes con enfermedad multisistémica cronica,
trastorno hematoldgico cronico, antecedentes recientes de transfusiones de sangre y
antecedentes de terapia con hierro. Resultados: de los 80 pacientes, 40 (50%) estaban
en cada uno de los dos grupos. En cuanto a los casos, el promedio de edad fue de
20.90 + 7.66 meses, la convulsion febril se presentd con mayor frecuencia entre los 12
a 24 meses con 22 (55%) pacientes, y fue menor en mayores de 36 meses con 10
pacientes (5%), el 50% fue de sexo masculino, 26 (65%) eran de procedencia urbana,
el nivel socioeconémico predominante fue el medio (42.5%). En cuanto a los
antecedentes familiares, 13 casos (32.5%) tenian antecedente familiar de convulsion
febril y 9 de epilepsia (22.5%). Respecto a la etiologia, 29 pacientes (72.5%) cursaba
con una infeccion del tracto respiratorio, 6(15%) con infeccién del tracto
gastrointestinal, ITU con 2 pacientes (5%) y otras causas como rosella infantum,

fiebre post vacunacion entre otras fueron el 7.5%. Al comparar casos y controles,
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hubo un nivel de hb. significativamente bajo, un volumen bajo de concentrado de
células, un nivel bajo de hierro sérico, una mayor capacidad total de union al hierro'y
un nivel bajo de ferritina sérica en el grupo de casos (p <0.05). La diferencia entre el
ancho de distribucion de eritrocitos (RDW) y el volumen corpuscular medio (VCM)
no fue significativa (p> 0.05). La anemia ferropénica se encontrd en 42.5% de los
casos frente al 15% en los controles. La ferritina sérica media de los casos fue inferior
a la de los controles (p = 0.001). En cuanto a las manifestaciones clinicas, solo 8
(20%) curs6 con pica como antecedente, y el 70% fue simple. Conclusiones: los
casos eran significativamente més jovenes en edad (p <0.05). La residencia, el nivel
socioeconomico, el antecedente de pica y el antecedente familiar de epilepsia no
tuvieron impacto significativo (p> 0.05). El riesgo de CF en nifios con anemia
ferropénica aumenta en presencia de factores de riesgo como la edad de 12 a 24
meses, alimentacion pobre en hierro, antecedentes familiares de convulsiones
febriles, temperatura de ingreso mas alta, infecciones del tracto respiratorio y
hallazgos de laboratorio de anemia ferropénica..

Karimi, Sayehmiri, Azami & Tardeh (2019) en Iran, realizaron un estudio titulado
“‘La asociacion entre la anemia por deficiencia de hierro y las convulsiones febriles’’.
Objetivo: determinar el efecto de la anemia por deficiencia de hierro (IDA) en la
convulsion febril. Material y método: estudio de casos y controles, en pacientes entre
6 meses y 5 afios, desde marzo de 2016 a enero de 2017. Se obtuvo 52 casos, y 18
nifios con convulsiones afebriles y 51 nifios con fiebre sin convulsiones. Resultados:
del grupo de casos, conformado por 52 pacientes, los varones representaron el 55.8%,
la edad media fue de 21.31 meses, y el 78.8% fueron convulsiones febriles simples.
Ademas el 34.6% en el grupo de convulsién febril, 66.7% del el grupo de

convulsiones afebriles y 41.2% del grupo de fiebre sin convulsiones, sufrieron
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anemia ferropénica, no estadisticamente significativa entre los tres grupos. En el
grupo de casos, los niveles de Hb, Hct y RBC fueron mas altos, mientras que los
niveles de MCV, MCH, MCHC fueron mas bajos. La razén de probabilidad (OR)
para la convulsion febril en comparacion con el grupo febril fue de 0.756 [intervalo de
confianza (IC) del 95 % = 0.34-1.68; p= 0.493] y el de convulsion febril en
comparacion con convulsiones fue de 0.265 (1C 95%= 0.085-0.823; p= 0.022).
Conclusiones: la anemia ferropénica puede tener efectos protectores sobre la
aparicion de convulsion febril y, segun los resultados, la IDA es mas comun en nifios
con convulsiones afebriles. Se recomiendan estudios adicionales y mas completos.
Brajesh Raj Chaudhary, Karmacharya Malla & Gaire (2021) en Nepal, realizaron
un estudio titulado ‘‘Asociacion de anemia ferropénica con convulsiones febriles en
ninos en un hospital de tercer nivel de atencion’’. Objetivo: evaluar la asociacion de
la anemia ferropénica con convulsiones febriles en nifios nepalies. Material y
metodo: estudio prospectivo, casos y controles, se obtuvieron 68 casos (convulsiones
febriles) y 68 controles (enfermedad febril sin convulsion) en un afio. Se excluyeron,
también a aquellos con antecedentes de tomar suplementos de hierro, y anemia
distinta de la ferropénica. Resultados: en los casos, el sexo masculino represento el
58.8%, y la edad promedio fue de 23.90 +/- 14.53 meses, en cuanto a los antecedentes
personales, 9 casos (13.2%) nacieron con bajo peso, 13 casos (19.1%) cursaban con
retraso del crecimiento, y 43 casos (63.2%) gozaron de lactancia materna exclusiva.
Por otro lado, el 2.9% tenia antecedentes familiares de convulsion febril. La
enfermedad concomitante predominante fue la infeccion de vias respiratorias altas
(66.2%), en segundo lugar infeccion de vias respiratorias bajas e infecciones
gastrointestinales con 7.4% y 7.4% respectivamente, la temperatura pico en los casos

fue de 39.63°C +/-0.83°C. Al comparar los casos con los controles se obtuvo que en
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los casos, la media de los parametros hematoldgicos, hemoglobina y VCM, asi como
la media de la saturacion sérica de hierro, ferritina y transferrina, fueron
significativamente menores, mientras que la capacidad total de fijacion del hierro fue
significativamente alta (p <0.05). La anemia ferropénica se asocio significativamente
con los casos (59.7 %), con una razon de probabilidad de 2.5 (IC del 95%= 1.24 —
5.01) en comparacion con el control (40.3%) (p<0.05). Conclusiones: la anemia
ferropénica puede considerarse un factor de riesgo para la CF, por lo tanto, los nifios
que la presenten deben ser investigados y tratados por anemia por deficiencia de
hierro.

Tarhani, Nezami, Heidari & Dalvand (2022) en Iran, efectuaron un estudio
titulado ‘‘Factores asociados con las convulsiones febriles en nifios’’. Objetivo:
evaluar los parametros demograficos, clinicos y de laboratorio de nifios con
convulsiones febriles y la correlacion entre estos factores. Material y método:
estudio retrospectivo, incluy6 a pacientes hospitalizados (6 meses a 5 afios) que
presentaron convulsiones febriles en 2019. Resultados: de 77 pacientes estudiados, el
promedio de edad fue de 29.4 +17.6 meses, el sexo masculino representd el 51.95%.
En cuanto a los antecedentes personales, 4 pacientes (5.19%) fueron pre términos, 71
(92.21%) fueron a término y 2 (2.6%) post término. El 100% de los pacientes recibio
suplementacién de hierro y otras vitaminas, el 85.71% no tienen historia de
convulsiones, el 75.32% no tienen historia de convulsion febril. En cuanto a los
antecedentes familiares, 68 casos (88.31%) no tuvo historial familiar de convulsiones.
Respecto a las caracteristicas clinicas, la duracién media de las convulsiones fue de
5.09+3.78 min y la temperatura media durante las convulsiones fue de 38.41+0.83-C.
Ademas, 49 (63.64%) pacientes tuvieron convulsiones tonicas, 17 (22.08%) tonico-

clonicasy 2 (2.6%) pacientes tuvieron pérdida de conciencia. 10 (12.99%) pacientes
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presentaron multiples convulsiones en 24h. En cuanto a la etiologia, en 44 pacientes
(57.14%) no se reporto causa de fiebre, 24.68% cursé con gastroenteritis y 14.59%
con infeccion de tracto respiratorio. Por otro lado, 39(50.65%) pacientes tenian
hemoglobina normal y 38(49.35%) tenian hemoglobina por debajo de lo normal. El
sexo de los pacientes solo se correlaciond con los glébulos blancos (p = 0.014). La
recomendacion de alta se correlaciond significativamente con la recurrencia dentro de
las 24 hy el tipo de convulsién (p<0.001). Los parametros de laboratorio se asociaron
significativamente con los antecedentes familiares (p =0.036 y el farmaco posterior a
las convulsiones (p = 0.005). Conclusiones: predomind el sexo masculino, asimismo
se mostré que los antecedentes familiares de convulsiones se relacionaron
positivamente con las convulsiones febriles, entonces si los antecedentes y el examen
fisico sugieren una convulsion febril, a menudo no se necesita un anélisis de sangre.

Ameérica.

Gamez, Gonzales, Torres, Guanchez y Bastidas (2016) en Venezuela, realizaron un
estudio titulado ‘‘Caracterizacion Epidemiologica de la crisis Febril en un municipio
del estado de Carabobo, Venezuela’’. Objetivo: determinar el comportamiento
epidemioldgico de la crisis febril en esta zona. Material y métodos: estudio
descriptivo, retrospectivo, durante un quinquenio, abarcé a pacientes de 3 meses a 5
afios con diagnostico de crisis febril. Resultados: de 247 pacientes estudiados,
148(59.9%) fueron del sexo masculino (p<0.00001), la edad media fue de 22.4+12.8
meses. No hubo antecedentes patoldgicos en 183 pacientes (74.1%) (p<0.000001), de
los 64 (25.9%) que si los presentaron, en el 45.3% predomind la prematuridad, en
21.9% la sepsis y en 20.3% la asfixia perinatal, también se registrd 4.7% de pacientes
post-término y 7.8% con ictericia del recién nacido. Ademas, 36 pacientes del total

(14.5%) tenian antecedentes familiares, 19 (52.8%) de epilepsiay 17 (47.2%) de crisis
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febril (p=0.81). En cuanto a la enfermedad concomitante, o causa de la crisis febril,
101 casos (40.1%) fueron por infeccidn viral, seguida por infeccion respiratoria alta
en 48 casos (19.4%), diarrea aguda en 39 (15.7%) e infeccidn urinaria en 28 (11.3%).
En cuanto a las caracteristicas propias de la crisis febril, la crisis febril simple
representd el 81.4% (p<0.000001), predominando en ambos géneros, 82 (82.8%) en
pacientes femeninas y en 118 (79.7%) de los masculinos. La duraciéon menor a 15
minutos se presentd en 191 casos (77.3%) (p<0.000001), 76 nifias (76.8%) y 115
nifios (77.7%). Conclusiones: las caracteristicas encontradas estan acorde al
comportamiento epidemioldgico descrito en la poblacién latinoamericana y mundial.
Paredes, Celis, Aguayo y Bravo (2017) en Ecuador, publicaron un articulo titulado
‘‘Etiologia y factores asociados a las crisis convulsivas febriles en Ecuador’’.
Objetivo: identificar las principales causas de convulsiones febriles en nifios, la
caracterizacion de las mismas y los factores de riesgo asociados. Material y método:
estudio descriptivo, prospectivo, transversal epidemiolédgico de cohorte, abarco
pacientes hospitalizados entre 3 a 105 meses de edad diagnosticados de CF, de junio
2012 a agosto 2016. Resultados: se estudiaron 115 pacientes, predomind el género
masculino con el 51.3%, la edad promedio fue de 30 meses. El 6.1% de los pacientes
fueron pre término, y el 93.04% a término. No hubo casos con historia de vacunacion
reciente. 98 pacientes (85.2%) no presentaron antecedentes familiares de epilepsia, y
de los 17 casos que si lo presentaron, 12 cursaron con recurrencia. En cuanto a la
enfermedad concomitante, 36 casos (31.3%) tuvieron enfermedad diarreica aguda, 18
casos (15.6%) tuvieron gingivoestomatitis herpética, y 14 casos (12.1%) tuvieron
faringitis bacteriana. En cuanto a las caracteristicas de las crisis, 83 casos (72.2%)
fueron tdnico-clénica generalizada, tonicas en 23 casos (20%), crisis de ausencia en 6

casos (5.2%), 2 (1.7%) no refirieron y 0.9 (1%) fue clonica. Conclusiones: la



32

enfermedad diarreica aguda y las infecciones del tracto respiratorio alto, son las
enfermedades concomitantes mas frecuentes. Considerando ademas que en nuestro
contexto, existe una alta prevalencia de anemia ferropénica, podemos intervenir de
dos manera principales, estimulando la lactancia aun pasados los 6 meses, y
protocolizando la determinacion de hemoglobina y ferritina sérica en los nifios
admitidos con convulsion febril para un diagnostico precoz de anemia ferropénica.
Finalmente, se hace hincapié en serenar a los padres, orientandoles sobre el caracter
benigno y prondstico favorable de esta patologia.

Luzuriaga (2019) en Ecuador, realiz6 su tesis titulada ‘‘Prevalencia, caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las convulsiones febriles en menores de 5 afios, area de
emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga, julio 2016 — julio 2019”°. Objetivo:
determinar la prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
convulsiones febriles en menores de 5 afios. Material y método: estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal de disefio no experimental. Resultados: de un total de 5997
pacientes atendidos por emergencia, la muestra fue de 210 pacientes, la prevalencia
fue de 3.5%, de los cuales el 16.2% ingresaron a Hospitalizacion. 125 casos (59.5%)
fueron masculinos. La edad media fue de 22 meses +/- 13 meses, el 20,5% tuvieron
entre 3y 11 meses, el 41% entre 12 'y 23 meses, el 21.4% entre 24 a 35 meses, el
10.5%entre 36 y 47 meses y el 6.7% entre 48 y 59 meses. En cuanto a la
inmunizacion, el 1.6% de los nifios tenian antecedente de vacunacion reciente (< 24
horas), el 0.8% con SPR y el otro 0.8% con la pentavalente, en cuanto a las nifias, el
1.2% tuvo vacuna reciente (110% vacuna del SRP). Solo el 5.2% presentaron
antecedentes familiares. En cuanto a la etiologia, 120 (57.1%) pacientes tuvieron
faringitis, 44 (21%) gastroenteritis, 19 (9%) Neumonia, 11 (5.2%) Infeccion del trato

urinario, 6 (2.9%) otitis media y 10 (4.8%) otras causas. La temperatura media fue de
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38.5°C +/- 0.6°C. En cuanto a las caracteristicas de las convulsiones febriles, 131
(62.4%) fueron tonico clonicas generalizadas, 33 (15.7%) fueron tonicas, 18 (8.6%)
fueron clonicas y 28 (13.3%) focales. En cuanto al tiempo de la convulsion, el
promedio fue de 139 segundos (poco mas de 2 minutos). En cuanto al tipo de
convulsion, el 86.7% tuvieron convulsiones febriles simples, en los nifios representd
un 88 % y en las nifias un 84.7%. En cuanto a la recurrencia se presento en el 16.7%
de los pacientes. Conclusiones: el sexo predominante fue el masculino, la
temperatura media al momento de la convulsién febril fue de 38.5°C. La mayoria
fueron convulsiones simples, la recurrencia se observa en un menor porcentaje, el
principal tipo de convulsién fue ténico-clonico generalizada. La principal etiologia
fue la enfermedade infecciosa de tipo respiratoria seguida de infeccion
gastrointestinal.

Baker et al. (2020) en Boston, USA, publicaron un articulo titulado ‘‘El riesgo de
convulsiones febriles después de las vacunas contra la influenza y el neumococo
conjugado 13-valente’’. Objetivo: examinar el riesgo de convulsiones febriles
después de la vacuna inactivada contra la influenza (11V) y la vacuna antineumocécica
conjugada 13 valente (PCV13) en pacientes de 6 a 23 meses de edad durante las
temporadas de influenza 2013-14 y 2014-15. Material y metodo: utilizando datos de
reclamos y un disefio de intervalo de riesgo autocontrolado, se compard la tasa de
convulsiones febriles en un intervalo de riesgo (0-1 dias posteriores) versus el
intervalo de control (14-20 dias posterioes). Se incluyeron a quienes recibieron una
dosis de 11V 0 PCV13 durante el periodo de estudio y estaban inscritos en un plan de
salud con cobertura médica durante, como minimo, los 180 dias anteriores a la
vacunacion hasta los 20 dias posteriores. El intervalo de control se selecciond para

evitar la superposicion con el aumento conocido del riesgo de convulsiones febriles en
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los 7 a 10 dias posteriores a las vacunas que contienen sarampién que pueden haberse
administrado el mismo dia. Se prefirié una ventana de control posterior a la
vacunacion a una ventana previa a la vacunacion para evitar el sesgo debido a que los
proveedores o cuidadores retrasaron la vacunacién después del resultado en estudio,
lo que disminuy0 la tasa de convulsiones en los intervalos de control. Ademas,
evaluaron si el efecto de la 11V fue modificado por la administracién concomitante de
PCV13. Resultados: 355 486 (48 %) recibieron al menos una dosis de 11V y 581 868
(79 %) recibieron al menos una dosis de PCV13. Se identificaron 321 episodios luego
de la IV y/o PCV13 (202 luego de la 11V y 173 luego de PCV13), que ocurrid en su
mayoria en nifios de 12 a 15 meses de edad. Mas del 90 % fue diagnosticado en el
servicio de urgencias. La razon de la tasa de incidencia (IRR) ajustada por edad,
tiempo calendario y PCV13 fue de 1.12 (IC del 95 %: 0.80; 1.56). Se encontr6 que
PCV13 estaba asociada con el riesgo de convulsiones febriles. El IRR ajustada por
edad, tiempo calendario y 11V fue 1.80 (IC 95% 1.29, 2.52). No se encontro que la
IV estuviera asociada con el riesgo de convulsiones febriles. Ademas al ajustar méas
el modelo analitico primario para las vacunas concomitantes que contenian DTaP, el
IRR para 11V se mantuvo similar en 1.06 (1C del 95 %: 0.75 a 1.49), mientras que el
IRR para PCV13 se atenud ligeramente, 1.56 (IC del 95 %: 1.09 a 2.25). No se
encontro que 1V estuviera asociado con el riesgo de convulsiones febriles, y PCV13
permanecio asociado con el riesgo de convulsiones febriles, aunque la estimacion del
efecto fue atenuada. El estudio no fue disefiado para evaluar la interaccion entre 11V y
PCV13, pero al realizar més exploraciones, se pudo observar que la 11V sola no
parece conferir un mayor riesgo de CF, el IRR de 0.94 (IC del 95 %: 0.63, 1.42),
mientras que PCV13 sola parece tener un mayor riesgo de convulsiones febriles, IRR

de 1.54 (I1C del 95%: 1.04 a 2.28). Ademas, las IRR estratificadas sugieren que puede
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haber un efecto sinérgico entre 1V y PCV13 (IRR de 2.80 [IC del 95%: 1.63, 4.83])
es numéricamente mayor que la de PCV13 sola. Las estimaciones del riesgo atribuible
de la vacuna PCV13 variaron segun la edad debido al riesgo inicial variable de
convulsiones febriles, con las estimaciones mas altas a las 65 semanas de edad (5.16
por 100 000 dosis) y las estimaciones mas bajas a las 25 semanas de edad (0.33 por
100.000 dosis). Conclusiones: encontraron un riesgo elevado de convulsiones
febriles después de la vacuna PCV13 pero no después de la 11V. El riesgo de
convulsiones febriles después de PCV13 es bajo al compararlo con el riesgo general
en esta poblacion de nifios, y el riesgo debe interpretarse en el contexto de la
importancia de prevenir las infecciones neumococicas.

Maltez (2021) en Nicaragua, realizé su tesis titulada ‘‘Abordaje terapéutico de las
convulsiones febriles en nifios de 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital Manuel
de Jesus Rivera, en el periodo mayo 2019 a mayo 2020°’. Objetivo: conocer el
abordaje terapéutico de las convulsiones febriles en nifios de 6 meses a 5 afios
atendidos en Hospital Manuel de JesUs Rivera, ademas como uno de sus objetivos
especificos fue identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en
estudio. Material y método: estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
cuantitativo de tipo observacional. Resultados: el 72% tenian entre 1y 2 afios, 14%
3abafosy 14% 6 meses a 11 meses, el sexo predominante fue el femenino con
56%. En cuanto a la etiologia, el 64% Yy 34 % fueron de origen viral y bacteriano
respectivamente, y 2% se diagnosticé como fiebre de origen desconocido (F.O.D); las
infecciones respiratorias representaron el 62% (18% rinofaringitis, 18% neumonia,
12% faringitis, 6% faringoamigdalitis, 4 % gingivoestomatitis, 4% enfermedad tipo
influenza y 2 % otitis media aguda); 16% presentaron infecciones gastrointestinales,

12% dengue, 4% infeccion de vias urinarias y el 4% otras infecciones. Al 92% se le
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realiz6 biometria hematica completa (BHC), al 4% se le realiz6 BHC y examen
general de orina (EGO) y en un 4% BHC y TAC, a ningun paciente se le realizé
puncion lumbar, electroencefalograma, ni resonancia. EI 60% fue convulsién febril
simple, al 58%, y al 74% se le brinddé medios fisicos para disminuir la fiebre. Al 82%
de los pacientes se les administré Diazepan endovenoso, Fenitoina en un 16% y acido
Valproico en un 2% de los cuales se observaron que el 96% presentaron dosis
adecuadas. Conclusiones: la edad de presentacion fue entre 1y 2 afios, el sexo que
predomind fue el femenino. Predomind las infecciones de origen viral siendo estas
respiratorias y gastrointestinales en su mayoria, el tipo de convulsién mas frecuente
fue la simple, se realiz6 a todos los pacientes BHC, se realizd TAC al minimo de los

pacientes estando normal dicho estudio.

2.1.2. Investigaciones nacionales.

Cérdenas (2018) en Trujillo, elabor6 su tesis titulada ‘“Anemia ferropénica como
factor de riesgo de convulsiones febriles’’. Objetivo: determinar si la anemia
ferropénica es un factor de riesgo para el desarrollo de convulsiones febriles.
Material y método: estudio de casos y controles, que abarcé edades entre 6 meses a 5
afios, en Ica 2017 y 2018. Debido a que el nimero de casos fue poco (19 pacientes y
38 controles) se duplico la muestra y el muestreo se realizd por conveniencia.
Resultados: de los 38 (33.3%) casos, 22 (57.9%) de ellos presentaron anemia
ferropénica. De los 76 (66.6%) controles ,45 (59.2%) presentaron anemia ferropénica.
La edad y sexo no se relacionaron con la presencia de convulsiones; el odds ratio para
anemia ferropénica como factor de riesgo para CF fue de 0.94 (no significativo).
Conclusion: existe un 34% de riesgo de presentar CF en pacientes sin anemia
ferropénica (RR 0.34) y un 33% de riesgo de presentar CF en pacientes con anemia

ferropénica (RR 0.33), sin diferencia significativa.
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Quillay (2018) en Lima, desarrollo su tesis titulada ‘‘Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados de convulsion febril en el servicio de
pediatria del hospital regional de huacho, 2017’ Objetivo: determinar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico de convulsion
febril. Material y método: fue una investigacion no experimental, observacional,
descriptiva, retrospectiva y transeccional. Con una muestra de 60 pacientes.
Resultados: predomind el género masculino con el 60%, el 58.3% tenia entre 13 a 24
meses, ninguno de los pacientes tuvo historial de vacunacién reciente. Ademas, el
13.3% vy el 10% presentaron historia familiar de convulsion febril y epilepsia
respectivamente. En cuanto a la etiologia, el 58.3% de los pacientes tuvieron
infeccion respiratoria de vias altas, seguida de la infeccidn gastrointestinal (33.3%).
En cuanto a las manifestaciones clinicas, el 68.3% cursaba con temperatura corporal
entre 38.5°C a 38.9°C, y un 11.7% > 38.9°C. La duracién de la convulsion febril fue
hasta 5 min en el 80%, 85% fueron convulsion simple y 71.7% de morfologia ténica-
clénica generalizada. EI 75% de pacientes no presentd complicaciones y el 25%
presentd recurrencia. Conclusion: la convulsion febril es mas frecuente entre los 13
meses a 24 meses prevaleciendo en varones. Los factores de riesgo no van a ser
determinantes en la aparicion de la convulsiéon febril. Las manifestaciones clinicas
mas predominantes fueron: la temperatura corporal entre 38.5 °C a 38.9 °C, la
duracion de la convulsion febril hasta 5 min, el tipo de convulsion simple y la
morfologia tonica-clonica generalizada. La mayoria no presentaron complicaciones.
La infeccion mas frecuente fue la de via respiratoria alta.

Gutiérrez (2019), en Piura, desarrollo si tesis titulada ‘‘ Anemia como factor de
riesgo para convulsion febril en nifios menores de 5 afios en Hospital Jorge Reategui

Delgado. Piura 2013-2017’’. Objetivo: determinar si la anemia es factor de riesgo
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para convulsion febril. Material y método: estudio analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles, abarc6 132 pacientes (44 casos y 88 controles).
Resultados: respecto a los casos, el 57% fueron varones y la edad media de los casos
fue de 3.5+/- 1.2 afios. El valor de hemoglobina fue de 10.6 + 3.8 g/dl y de 11.5 + 3.6
g/dl para los casos y controles respectivamente (0.042). El bajo peso al nacer
representd el 45% y 17% de los casos y controles respectivamente (p=0.032), y la
prematuridad en el 48% de casos y 17% de controles (p=0.027). La frecuencia de
anemia fue de 40% y 18% en los casos y controles respectivamente. Se reconoce a la
anemia infantil (OR=3.1; 1C95%: 1.7 —4.9; p=0.024), bajo peso al nacer (OR=2.8;
1C95%: 1.6 —5.3; p=0.035) y prematuridad (OR=2.9; 1C95%: 1.5 — 5.1; p=0.029)
como factores asociados a convulsion febril. Ademas, la anemia se hall6 como factor
de riesgo para CF en nifios menores de 5 afios (OR de 1.99; 1C95%: 1.29 — 3.08;
p=0.002). Conclusion: la anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital Jorge
Reétequi Piura, es factor de riesgo para convulsién febril.

Sandoval (2019), en Trujillo, elabord su tesis titulada ‘“Anemia como factor
asociado a convulsion febril en lactantes y preescolares del Hospital Victor Lazarte
Echegaray’’. Objetivo: determinar si la Anemia es un factor asociado a Convulsién
Febril en lactantes y preescolares. Material y método: fue un estudio observacional,
analitico, retrospectivo de casos y controles. Fueron 200 pacientes (3 meses a 6 afios),
100 casos y 100 controles, durante el periodo 2016 al 2018. Resultados: no hubo
diferencias significativas en cuanto a la edad, el sexo y los antecedentes de convulsion
febril familiar. En el grupo de casos el 60% fueron de sexo masculino. La convulsion
febril fue mas frecuente en los lactantes (3 meses a 24 meses) con un 60%. El grupo

control el sexo masculino representd el 54%. La presencia de anemia fue del 61% en
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los casos y del 31% en los controles (p=0,0001), OR = 3.481 (IC 95%, 1.941 — 6.243).
Conclusiones: la Anemia si es un factor asociado a CF en lactantes y preescolares.
Fu (2021), en Piura, realizo su tesis titulada ‘‘Factores asociados a convulsion
febril en nifios menores de 5 afios que acuden a emergencia del hospital 111 Cayetano

Heredia, Piura 2019 — 2020°’. Objetivo: identificar los factores asociados a
convulsion febril. Material y método: estudio observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo. Resultados: se estudiaron 41 pacientes, 19.51% fueron
lactantes menores, 43.90% lactantes mayores, y 36.59% preescolares. El sexo
predominante fue el masculino con 27 pacientes (65.85%). El 97.56% no fueron
prematuros. La mediana de temperatura fue de 38.6 y el 66.67% de los pacientes
presento taquicardia. Respecto a antecedentes familiares, 12.20% y 7.32% tenian
familiares de primer grado con antecedente de convulsién febril y epilepsia
respectivamente. En cuanto la enfermedad concomitante, 19.51% tuvo
faringoamigdalitis, 9.76% gastroenteritis y el mismo porcentaje infecciones de vias
urinarias. No hubo anemia ni otitis media aguda. El 97.50% de pacientes presentaron
convulsion simple. Ademas, hubo un caso sin clasificacion en la historia clinica..
Conclusion: los factores predominantes fueron el sexo masculino, taquicardia,
poseer un familiar de primer grado con antecedente de convulsion febril, temperatura
de 38.6°C y patologias como faringoamigdalitis.

Lopez (2021) en Lima, desarrollé una investigacion titulada “‘Caracteristicas
asociadas a la convulsiéon febril en pacientes de 6 meses a 5 afios atendidos en el
hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018 — 2020°’. Objetivo: identificar las
caracteristicas asociadas a la convulsion febril en pacientes de 6 meses a 5 afios.
Material y método: fue un estudio observacional, retrospectivo, transversal,

correlacional y descriptivo; su muestra fue de 66 casos. Resultados: el autor dividid
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las caracteristicas en 3 grandes grupos, caracteristicas personales, familiares y
epidemioldgicas, y también describio las caracteristicas de la convulsion febril.
Dentro de las caracteristicas personales, el 70% fue del sexo masculino, 46% tenian
entre 13 a 24 meses y 24% entre 6 y 12 meses, 30% fueron prematuros, 85%
presentaron anemia, 3% tenian antecedente de vacunacion reciente y 30% presentaban
retraso de desarrollo psicomotor, 18% y 36% de los pacientes tenian antecedente
personal de epilepsia y convulsion febril, respectivamente. Dentro de las
caracteristicas familiares, solo habia antecedes de tabaquismo materno en 3%, y en
12% y 9% antecedente familiar de convulsion y epilepsia, respectivamente. En cuanto
a las caracteristicas epidemioldgicas, la enfermedad concomitante mas frecuente, fue
la infeccion respiratoria (64%) y luego la infeccion gastrointestinal (27%). Respecto
a las caracteristicas de la convulsion febril, la temperatura que se evidencié con mayor
frecuencia, fue de 38°C a 38.9°C correspondiendo a 38 pacientes (58%), y no hubo
casos en los que la temperatura superara los 40°C, el 88% fueron diagnosticados con
convulsidn febril simple, en cuanto a la caracteristica de la convulsion, 94% fue
tonica-clénica y 88% generalizada. Conclusion: las caracteristicas asociadas a la
convulsién febril en nifios de 6 meses a 5 afios fueron significativas en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020.

Basombrio y Lam (2021) en Lima, publicaron un articulo titulado ‘‘Anemia por
déficit de hierro como factor de riesgo para la aparicion de la primera crisis febril
simple”’. Objetivo: determinar el rol de la anemia por déficit de hierro como un
factor de riesgo para la primera crisis febril simple. Material y método: estudio de
casos y controles, prospectivo, transversal, realizado entre enero-diciembre de 2019,
en el Hospital Regional Huacho-Lima, Peru, en 102 nifios de 6 a 60 meses de edad.

50 casos (crisis febril simple) y 51 controles (fiebre sin crisis). La anemia ferropénica
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fue definida por una hb <11 g/dl, VCM < 70 fl y RDW > 15 %. Definicion de crisis
febril fue segun la Academia Americana de Pediatria. Resultados: respecto a los
casos, la edad media fue 21.24 meses con desviacion estandar de + 12.35, el sexo més
afectado fue el masculino con 70.6 %, la media de temperatura fue 38.88+0.58°C. En
cuanto a la anemia, estuvo presente en el 68.6% de los casos y en 37.3% de los
controles (p=0.0029). Los casos tuvieron valores de Hb y VCM mas bajos frente a los
controles (p= 0.002), en contraste, tuvieron valores elevados de RDW que los
controles (p=0.006). El odds ratio crudo entre la anemia por déficit de hierroy la
primera crisis febril fue 3.684 (1C95%: 1.622-8.363; p=0.002) y un OR ajustado por
regresion logistica binaria simple de 1.699 (1C95%: 1.191-2.423; p=0.003).
Conclusiones: el sexo no fue significativo (p =0.1031), a pesar que hubo mas nifios
en los casos, ademas fue significativa la diferencia en la temperatura corporal media
(p= 0.002), la comparacién del valor promedio de la hemoglobina (Hb) también fue
significativa (p= 0.002), el valor promedio del VCM del grupo crisis febril
comparado con el grupo control también reveld una diferencia importante (p=
0.029). Con respecto al RDW, hubo diferencias significativas entre ambos grupos,
con un valor mas alto en el grupo crisis febril (p= 0.006). Finalmente, la anemia por
déficit de hierro es considerado un factor de riesgo para la primera crisis febril
simple.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Definicion.
La convulsién febril ha sido definida de forma diferente a lo largo del tiempo, la
primera definicidn se publicé en 1980 por los Institutos Nacionales de Salud, donde la
definieron como una descarga eléctrica anormal, repentina y excesiva de las neuronas

(materia gris) que se propaga por los procesos neuronales (materia blanca) para
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afectar un 6rgano final de una manera clinicamente medible (Khair & Elmagrabi,
2015). A nivel internacional. Hirtz (1997) en su articulo Febrile Seizure publicado por
la revista oficial de la Academia Estadounidense de Pediatria: Pediatrics in Review,
reafirma la definicion consensuada en 1980 por los Institutos Nacionales de Salud:
La convulsion febril se define como, (...) un evento de la primera infancia, que
generalmente ocurre entre los tres meses y los cinco afos de edad, asociado con
fiebre pero sin evidencia de infeccion intracraneal o causa definida. Se excluyen
las convulsiones con fiebre en nifios que han sufrido una convulsion no febril
previa. Las convulsiones febriles deben distinguirse de la epilepsia, que se
caracteriza por convulsiones no febriles recurrentes, esta definicion excluye las
convulsiones que acomparfian a enfermedades neuroldgicas. (p. 5)
Posteriormente, la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE, 1993) definio a la
convulsion febril como:
Una convulsion epiléptica, (...) que ocurre en la nifiez después de 1 mes de edad,
asociada con una enfermedad febril no causada por una infeccion del SNC, sin
convulsiones neonatales previas o una convulsion previa no provocada, y que no
cumple con los criterios para otras convulsiones sintomaticas agudas. (p. 593)
Khair & Elmagrabi (2015) hace referencia a la definicion establecida por la
Academia Americana de Pediatria (AAP, 2008) donde se afirma. ‘“Es una convulsion
que ocurre en nifios febriles de entre 6 y 60 meses de edad y que no tienen infeccion
intracraneal, alteracion metabdlica, o historia de convulsion afebril’” (p. 2).
Actualmente, en el Perd, segun la Guia Técnica: Guia de practica clinica para
diagnostico y tratamiento de crisis febriles, emitida con Resolucion directoral el 15 de
setiembre del 2021, la convulsién febril o crisis febril se define como episodios

convulsivos asociados a fiebre (T° axilar > a 38°C), en ausencia de infeccion del
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SNC, de algun disturbio metabdlico o historia previa de crisis epilépticas sin fiebre,
que ocurre entre los 6 meses y los 5 afios (Ministerio de Salud [MINSA], 2021).
2.2.2. Epidemiologia.

La convulsién febril afecta del 4 al 5% de los menores de 6 afios (Padilla, Garcia 'y
Foullerat, 2015), del 2 al 4% en menores de 5 afios (Millichap, 2021), del 2 al 5% de
los nifios entre los 6 meses y 5 afios (MINSA, 2021). Casi la totalidad de las crisis
febriles se producen entre los 6 meses y 3 afios de edad (Padilla et al., 2015) con una
incidencia pico entre los 12 y 18 meses (Millichap, 2021). EI 50% se presentan por
primera vez entre los 12 y 30 meses, 20-25% durante el primer afio de vida, y solo en
el 6 al 15% se desarrollan posterior a los 4 afios de edad; y su inicio es excepcional
después de la sexta década (Padilla et al., 2015).

Los varones presentan ligera predisposicion a sufrir convulsiones febriles en
comparacioén a las mujeres, con una proporcion de hombre-mujer de 1.6/1 (Millichap,
2021), o de 2 a 1 respectivamente (Laino, Mencaroni y Esposito, 2018), o incluso de
1.4 —4/1 respectivamente (MINSA, 2021).

Se ha observado que se presenta con mayor frecuencia en nifios asiaticos (3.4% al
9.3% de nifios japoneses y 5% al 10% de nifios indios), a diferencia de nifios de
Europa occidental y EE.UU (2% a 5%), la prevalencia varia debido a la
heterogeneidad en la definicion de caso, la geografia, y los factores culturales (Lopez,
2021).

El estatus epiléptico, aquella con una duracién superior a 30 minutos, representa
solo el 5% de las convulsiones febriles y el 25% de todos los episodios de estatus
epiléptico infantil (Lopez, 2021).

Syndi & Pellock (como se cit6 en Quillay, 2018) sefialan que existen dos picos

estacionales: el primero de noviembre a enero que corresponde al pico de infeccion
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viral del tracto respiratorio superior, y el segundo de junio a agosto, cuando las
enfermedades gastrointestinales virales son mas frecuentes.
2.2.3. Etiologia y fisiopatologia

Se desconoce cémo y por qué las convulsiones se generan en respuesta a la fiebre,
se sospecha que al elevarse la temperatura a nivel encefalico, se provocan cambios a
nivel de los canales de iones sensibles, como el de sodio, el cual tendria un papel
importante en la descarga neuronal, aumentando el riesgo de producir una actividad
neuronal masiva (convulsion); esto sumado a factores inducidos por la fiebre,
citoquinas, como la interleukina-1 beta, producida en el hipocampo y considerada
proconvulsiva por su accién en el set point hipotaldmico y con hiperexcitabilidad
neuronal secundaria por accion a nivel del GABA, originarian esta patologia (Paredes
etal., 2017).

Esta explicacion seria razonable, ya que los nifios en edad preescolar suelen cursar
con infecciones que se acompafian de picos febriles, que en combinacion con un
umbral convulsivo relativamente bajo, permitiria la aparicién de convulsiones
febriles, sobretodo en sujetos que son genéticamente susceptibles, y también fundados
en el estado de desarrollo de su cerebro (Hirtz, 1997).

Otras causas que pueden jugar un papel importante son la hiperventilacion y la
alcalosis provocada por la hipertermia (Dominguez, 2013)

La mayoria de las enfermedades febriles asociadas con convulsiones febriles se
deben a infecciones comunes tanto virales como bacterianas, varios informes
recientes han documentado la presencia frecuente del virus del herpes humano 6
(HHSV-6), agente etioldgico identificado en la rosedla, en las convulsiones febriles
(Hirtz, 1997). Sin embargo las causas también pueden incluir infecciones del tracto

respiratorio alto o faringitis (38%), otitis media (23%), neumonia (15%),
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gastroenteritis (7%), roséola infantil (5%) e infecciones no virales (12%) (Dominguez,
2013).
2.2.4. Factores de riesgo.

La convulsién febril es considerado un fendmeno dependiente de la edad, se
menciona que su presentacion probablemente esta relacionado con la fragilidad de un
sistema nervioso en desarrollo frente a los efectos de la fiebre que en combinacion
con una susceptibilidad genética subyacente incrementarian el riesgo de ocurrencia
(Millichap, 2021).

Ruiz (2015), menciona que se han encontrado factores que acrecientan hasta en un
30% el riesgo de desarrollar CF, Dominguez (2013) los denomina factores de riesgo
para ocurrencia, los cuales son:

e Primera convulsién febril en menores 12 meses de edad.
e Antecedente familiar (de primer orden) de CF.

e Estadia prolongada en sala de neonatologia (>30 dias).
e Retraso en el desarrollo psicomotor.

e Asistencia a guarderia.

Ruiz (2015), también menciona que existen factores asociados con recurrencia, ya
que si bien las crisis convulsivas febriles suelen ser Unicas y aisladas, 30% de los
nifios experimentaran un segundo evento y alrededor del 10% desarrollara tres o mas
eventos. Los factores asociados con recurrencia son:

e Primera convulsion febril en menores de 18 meses de edad.
e Alteraciones del neurodesarrollo (Dominguez, 2013).
e Antecedente familiar de convulsion febril.

e Antecedente familiar de epilepsia (Dominguez, 2013).
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e Entre mas baja la temperatura con la que convulsionaron mayores son las
posibilidades de recurrencia.
e Aumento rapido o brusco de la temperatura.

Quillay (2018) relata que el riesgo de recurrencia en un afio es del 46% en los
nifios que experimentan una convulsion febril en la primera hora de inicio de la fiebre
reconocida, en comparacion con aquellos que cursan con fiebre previa reconocida con
duracién de 1 a 24 horas, en quienes el riesgo es del 25% y del 15% en aquellos que
cursaron con fiebre reconocida por mas de 24 horas antes de la convulsion febril.

Entre otros factores de riesgo tenemos el alta neonatal a los 28 dias de edad o0 més
tarde y los niveles séricos bajos de zinc y hierro, algunos factores de riesgo
ambientales que han incrementado la incidencia de convulsiones febriles, son el
tabaquismo materno y el estrés. Ademas un estudio canadiense de casos y controles
demostro que el riesgo de incidencia de CF aumenta al 28% en nifios con dos factores
de riesgo (Sawires, Buttery & Michael Fahey, 2022). Se menciona ademas como
factor de riesgo, el dafio neuroldgico subyacente con antecedente de prematuridad, sin
embargo aproximadamente el 50% de los nifios que presentan una crisis febril por
primera vez, no tienen factores de riesgo identificables (MINSA, 2021).

Dominguez (2013) nos menciona también los factores de riesgo para epilepsia:

e Primera convulsién febril en menores de 12 meses de edad o que padezca
CF recurrentes.

e Convulsiones Febril complejas.

e Alteraciones del neurodesarrollo.

e Antecedente familiar de epilepsia.

e CF producida dentro de la hora de aparicién de la fiebre reconocida.

e Estatus Epiléptico.
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2.2.5. Manifestaciones clinicas.

En términos generales, se acepta gque esta patologia aparezcan entre los 6 y 60
meses de edad, sin embargo, se ha informado su aparicion en nifios mayores, pero en
ellos, las convulsiones febriles deben considerarse un diagnéstico de exclusion, ya
gue es mas probable que tengan convulsiones afebriles posteriores que los nifios mas
pequerfios con convulsiones febriles (Millichap, 2021). La temperatura rectal minima
necesaria para ocasionar las convulsiones es de 38°C (38,5°C para algunos autores) y
el aumento brusco de la temperatura, es el factor desencadenante mas importante
(Caballero, 2018). Sin embargo el grado de fiebre necesario es variable y depende del
umbral de temperatura convulsiva del nifio (Millichap, 2021).

La semiologia clinica es muy variable, el 21% de las CF aparecen en la primera
hora del evento, el 57% en las primeras veinticuatro horas y el 22% posterior a las 24
horas. (Caballero, 2018). En cuanto a la morfologia de las convulsiones, la més
frecuente suelen ser las crisis ténico-clonicas generalizadas (80%), en segundo lugar
se encuentran las crisis tonicas (13%), y solo el 3% son crisis atonicas, ademas el 4%
desarrollan crisis focales o unilaterales que, en ocasiones, terminan generalizandose
en una crisis tonico-clonica generalizada (Quillay, 2018).

En cuanto a su duracién, el 92% son breves (3-6 a 15 minutos), y sélo el 8% supera
los 15 minutos. Las convulsiones febriles surgen en cualquier de proceso febril,
independientemente de su causa, pero usualmente se relacionan con infecciones de las
vias respiratorias y del aparato gastrointestinal y es excepcional la asociacién con
infecciones bacterianas graves (Francis, et al., 2016).

Las caracteristicas de las convulsiones febriles nos ayudan a clasificarlas, es asi
que se dividen en Convulsiéon febril simple, compleja, 0 segin algunos autores,

también en convulsion febril plus.
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2.2.6. Clasificacion.

Una clasificacion temprana propuesta por Livingston las dividia en “convulsiones
febriles simples” y “epilepsia desencadenada por fiebre”. En la ultima definicion,
incluia aquellas que fueron prolongadas o focales o que ocurrieron en un nifio que
tenia antecedentes familiares de epilepsia. Sin embargo, ha quedado claro que no
existe un riesgo tan grande de desarrollar epilepsia o convulsiones afebriles
recurrentes como se habia atribuido por ese motivo estas definiciones ya no se usan
(Hirtz, 1997)

En la actualidad en funcion de sus caracteristicas clinicas y evolutivas, se ha
dividido en: convulsion febril simple, y convulsién febril compleja.

No obstante, Gontko-Romanowska, et al. (2017) menciona en su estudio que existe
la division de convulsion febril en tres grupos, de la siguiente manera: convulsiones
febriles simples (SFS), convulsiones febriles simples plus (SFS+) y convulsiones
febriles complejas (CFS). Donde las convulsiones febriles simples plus se
caracterizan por mas de un ataque de SFS, en el que no se encuentran anomalias
neurologicas. Una definicion que podemos afiadir es la de Moreno (2013), donde
menciona que el término convulsion febril plus o atipicas, se usa para referirse a
aquellas que inician de forma precoz, antes de los 6 meses de edad, y que contindan
después de los 6 afios, pero tienden a desaparecer en torno a los 11 afios, de persistir
pueden ser de dificil control. Usualmente se repiten con frecuencia y pueden también
presentar convulsiones afebriles.

Convulsion febril simple o convulsion febril tipica o convulsion febril benigna.

Representan aproximadamente el 70% del total, son de breve duracion
normalmente duran 3- 4 minutos, no sobrepasando los 15 minutos, incluyendo el

periodo postictal que se caracteriza por ser un breve periodo de confusion o agitacion
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y somnolencia, es generalizada que se asocia con movimientos tonico-clonicos de las
extremidades, aunque también se han descrito episodios atonicos y tonicos, y giro
hacia atras de los globos oculares, los muasculos faciales y respiratorios estan
comunmente involucrados. Se caracteriza ademas porque sucede sélo una vez durante
un periodo de 24 horas en un nifio febril, sin infeccién intracraneal ni disturbio
metabdlico severo (Millichap, 2021).

Los nifios suelen volver a la linea de base rapidamente posterior a una convulsion
febril simple, encontrando un examen neurolégico normal en el postictal (Quillay,
2021). La somnolencia prolongada no es tipica y debe impulsar la consideracién de
una etiologia alternativa (p. ej., meningitis, patologia cerebral estructural) o actividad
convulsiva en curso. Del mismo modo, los ojos persistentemente abiertos y desviados
es caracteristico de actividad convulsiva en curso (Millichap, 2021).

Convulsion febril compleja o convulsion febril atipica o convulsién febril
complicada.

Forman el 30% restante. Sobrepasan los 15 minutos de duracion incluyendo el
periodo postictal, el 5% focaliza (con o sin generalizacion secundaria), 0.4% al 2%
cursa con crisis con paresia postictal de Todd, y menos del 10% se torna prolongada
o recurrente (repeticion en cluster de dos 0 mas episodios en las primeras 24 horas),
ademas se produce ante la ausencia de problema neuroldgico previos, anormalidad
conocida del SNC, o una historia anterior de crisis afebriles (Millichap, 2021). Su
diagndstico es un poco dificil ya que manifestaciones focales como la desviacién de
0jos, las asimetrias motoras en el contexto de una crisis bilateral y los episodios de
fijacion de mirada con rigidez focal suelen ser imprecisos. Debemos tomar en cuenta
ademas, que una convulsion febril compleja inicial no necesariamente indica que

todas las convulsiones posteriores seran complejas (Millichap, 2021). Ademas,
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cuando las crisis se prolongan por mas de 30 minutos, pasan a llamarse status febril o
estado epiléptico febril, situacion en la que existe mayor riesgo de ocasionar secuelas
neuropsicoldgicas o de desarrollar posteriormente epilepsia (Moreno, 2013).

Estado epiléptico febril (FSE).

Hace referencia a convulsiones continuas o convulsiones intermitentes sin
recuperacion neurolégica. Historicamente, FSE se definia como convulsiones que
duraban 30 minutos 0 mas; sin embargo la definicion se actualiz6 en 2015 para
incluir convulsiones continuas que duran cinco minutos o mas. En hasta un tercio de
los casos de FSE, la duracion real de las convulsiones se subestima en el servicio de
urgencias. La presencia de ojos cerrados y una respiracion profunda son pistas
clinicas que indican que la convulsién ha terminado. Por definicion, FSE no incluye
episodios de estado epiléptico en nifios con fiebre debido a meningitis, pero la
distincion puede no ser posible basandose solo en las caracteristicas clinicas de la
presentacion inicial, por ello, la puncién lumbar (LP) debe considerarse
cuidadosamente en estos pacientes (Millichap, 2021).

2.2.7. Diagnoéstico.
Historia clinica.

Debe ser detallada considerandose el primer eslabédn en el diagndstico (Quillay,
2018). Debemos recopilar las caracteristicas del cuadro, como la temperatura en la
que se esta produciendo, su duracion, morfologia, tipo de crisis, estado posictal y
recurrencia en las primeras 24 horas, siendo esto importante para su clasificacion, no
olvidando la sintomatologia infecciosa asociada, que nos permita descartar otros
diagnosticos que se inician de forma paroxistica en relacion con la fiebre (delirios,
temblores o sincopes febriles Ilamadas crisis andxicas). Ademas, deben registrarse los

antecedentes personales, en busca de factores perinatales o posnatales de riesgo



neurolégico (prematuridad, cardiopatia, encefalitis, etc.). Posteriormente, se debe
indagar los antecedentes familiares (presencia de convulsiones febriles o epilepsia)
(Kliegman, Behrman, Jenson y Stanton, 2012).

Examen fisico.

Debe ser completo, encaminada a la deteccién del foco infeccioso y a la
constatacién de una normalidad neuroldgica tras la convulsion. Es obligatorio
descartar una infeccion intracraneal, donde las convulsiones focales o generalizadas,
superan el 10% de los casos. Ademas es inevitable la puncion lumbar si ademas el
paciente cursa con signos meningeos positivos, rigidez de nuca o alteracion de la
conciencia persistente (Sadek, Mohamad, Ali, Hassan & Hussein, 2016).

Puncién lumbar.

Necesaria en menores de 12 meses, considerar en nifios entre 12 y 18 meses y no
debe realizarse rutinariamente en nifios mayores de 18 meses (Khair & Elmagrabi,
2015).

Considerar cuando el paciente carece de inmunizaciones completas para

Haemophilus influenzae tipo b o Streptococo pneumoniae, cuando el estado de
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inmunizacion no puede ser determinado, debido a que hay un riesgo incrementado de

meningitis bacteriana; también debe considerarse si presenta convulsion y fiebre pese

a tratamiento antibiotico, valorarse en paciente con crisis febril atipica o compleja, Se

debe enviar muestras para gram, citolégico y bioquimico, ademés de cultivo (MINSA,

2021).
Electroencefalograma.

La Academia Americana de Pediatria, no lo recomienda si son neurolégicamente
sanos luego de una primera convulsion febril simple, ya que no ha demostrado ser

eficaz para predecir la ocurrencia de futuras crisis afebriles (Padilla et al., 2015).
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Examenes de laboratorio.

Tal como Farrell & Goldman (como se cita en Quillay, 2018) mencionan, la
Academia Americana de Pediatria no recomienda la realizacion de manera rutinaria
de electrolitos séricos, ni glicemia, en un nifio con una primera convulsién febril
simple con foco infeccioso evidente.

En los casos de crisis atipicas, la decision de estos exdmenes dependera de la
evaluacion individual de cada paciente (MINSA, 2021).

Neuroimagenes.

Whelan et al. (2017) sostiene que no se requieren estudios de neuroimagenes en
nifos con una primera CF simple.
Diagndstico diferencial.

Deben descartarse los Sincopes Febriles, que aparecen asociadas a procesos
infecciosos y cursan con bradicardia, cianosis y/o palidez, y afectacion parcial del
nivel de conciencia (crisis anoxicas febriles). Con infecciones del SNC, especialmente
en menores de 18 meses donde descubrir la etiologia de la fiebre suele ser un poco
maés dificil. Con el delirio febril, escalofrios o estremecimientos febriles ya que en
estos procesos no se pierde la conciencia. Con la Epilepsia Miocldnica Severa
Infantil, o Sindrome de Dravet que suele iniciarse con convulsiones febriles
frecuentes, prolongadas y focales y es muy dificil de diferenciar en los estadios
precoces. Encefalopatias agudas de origen no determinado e Intoxicaciones
medicamentosas (Paul, Rogers & Wilkinson, 2015).

2.2.8. Complicaciones.

Matamala, Guzman y Aguirre (2014) sostienen que la complicacién mas

importante de una convulsion febril es la recurrencia, en el 30-40% de los casos.

Leung et al. (2018), indica que aproximadamente 1/3 de los nifios con CF tendran una
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recurrencia durante la primera infancia; y un riesgo ligeramente mayor de futuras
convulsiones no febriles. Sin embargo, el riesgo de muerte o de alteracion cronica es
muy bajo. La mortalidad aumenta levemente si han desarrollado convulsiones
complejas y tienen antecedente personal de patologia neurolégica.

Tener en cuenta que una CF compleja, prolongada o focalizada, o CF+ que se
presente posterior a los 5 afios de edad, puede progresar a epilepsia de I6bulo
temporal o un sindrome de Dravet afios después, o puede desaparecer sin dejar
secuelas (Moreno, 2013).

2.3.Bases Filosoficas

La medicina, ha sufrido una larga evolucion, llevandola finalmente hacia una
aceptacion irrefutable de su vision cientifica de la salud, de la enfermedad y del enfermo
(Grafa-Aramburd, 2015). Sin embargo, la medicina también esta atravesada por
cuestiones filosoficas que la definen y la constituyen como ciencia, cuestiones sobre las
cuales gira y se desarrolla el ejercicio médico y la medicina tedrica (Gargiulo, 2012). Tal
como pone en evidencia Elio Calvo (2021):

El médico filosofa todo el dia, ain sin darse cuenta: cuando razona bien, practica la

I6gica; cuando da por hecho que los pacientes, enfermeras y farmacias existen fuera

de su conciencia, practica el realismo ingenuo; cuando supone que los genes y los

virus son reales aun cuando no los percibe, adopta el realismo cientifico; cuando

rechaza la hipotesis de que las enfermedades son de indole y origen espirituales,

adopta una concepcidén naturalista del mundo; y cuando brinda su ayuda aun sin tener

la seguridad de cobrar, practica una filosofia moral humanista.

Feyerabend (como se citd en Gargiulo, 2012) pensaba que para alcanzar un ciencia
méas madura y humana, la filosofia y la medicina deben embarcarse en un proyecto

comun, para él, la medicina no consiste unicamente en el aumento del volumen de
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publicaciones, en la calidad de la produccidn cientifica y en la multiplicacion de las ultra
especializaciones de sus ramas, pues, aunque indispensables, no contribuyen
necesariamente a la profundidad y solidez de una ciencia.

La filosofia permite al médico ser capaz de criticar su propia profesion y al sistema de
salud en el cual debe ejercerla, le brinda argumentos sélidos para defender su profesion
de las deformaciones ideoldgicas, estructurales y organizacionales impuestas por
diferentes actores. Logra que identifique los estados de dominacion a los que ha sido
sometido, no solo él, sino también todos los miembros de la sociedad; es aqui donde
cobra valor la forma en como percibimos la realidad que nos rodea, pues una misma
patologia puede percibirse de forma distinta ante los sentidos de un médico, de un
paciente y de sus familiares, esto sumado a la diferencia de grado de conocimiento acerca
de la enfermedad crea una realidad distinta en cada actor (Diaz, 2018).

Recordemos que la salud es un estado de funcionamiento fisioldgico y psicolégico
efectivo y total; teniendo un significado relativo y absoluto, que esta condicionada por
factores sociales, ambientales, culturales, por la economia, por la ley y el gobierno
(Hanlon, 2014).

Concluimos entonces, que los avances cientificos deben conectarse con la filosofia
para decidir hechos especificos que deben ser interpretados en cuanto a su valor ético,
valorativo, y su accion acertada (Grafia-Aramburu, 2015). A fin de esto, y pese a que nos
falta mucho por lograr que nuestra medicina sea mas profunda, mas madura y mas
humana, este estudio se centra en la busqueda acertada de determinadas caracteristicas
tanto clinicas como epidemioldgicas de la convulsién febril que nos permita obtener
conocimiento y comprensién de la realidad en esta patologia y sentar bases a futuros
trabajos de investigacion.

2.4.Definiciones de términos basicos
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Caracteristicas clinicas: dicho de una cualidad o agrupacién de atributos relevantes en
un tipo de enfermedad propia del paciente, que sirve para distinguir de otras semejantes
(Leung et al., 2018).

Caracteristicas epidemioldgicas: describen elementos que presenta la enfermedad en
tiempo, lugar y persona, con el fin de observar la afinidad de presentacion de ésta, en
grupos especificos de la poblacion. (Saldafia, 2020).

Convulsion: alteracion paroxistica de la actividad motora y/o de la conducta limitada
en el tiempo tras una actividad eléctrica anormal en el cerebro (Kliegman, Behrman,
Jenson y Stanton, 2012).

Convulsion febril: también llamada crisis febril, son episodios convulsivos asociados a
fiebre (> 38°C, axilar) en ausencia de infeccion del SNC, de algun disturbio metabdlico o
historia previa de crisis epilépticas sin fiebre, que se produce entre los 6 meses y 5 afios
(MINSA, 2021).

Es una convulsion acompafada de fiebre (temperatura >= 100.4°F o 38°C por
cualquier método), sin infeccidén del SNC, que ocurre en bebés y nifios de 6 a 60 meses de
edad (American Academy of Pediatrics, 2011).

Los criterios generalmente aceptados para las convulsiones febriles y que usaremos en
esta investigacion, incluyen: una convulsién asociada con una temperatura elevada
superior a 38°C, un nifio mayor de seis meses y menor de cinco afios de edad, ausencia de
infeccién o inflamacién del SNC, ausencia de anormalidad metabdlica sistémica aguda
que pueda producir convulsiones, sin antecedentes de convulsiones afebriles previas
(Millichap, 2021).

Edad: espacio cronoldgico transcurrido desde el nacimiento del individuo hasta la

actualidad o periodo requerido (Del Rio, 2013).
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Enfermedades concomitantes: es una segunda enfermedad que ocurre al mismo tiempo
como una enfermedad primaria (Argente y Alvarez, 2013).

Anemia: condicién en la cual la concentracion de hemoglobina (Hb) es por debajo de
los rangos normales esperados para la edad y el sexo (Sripriya & Heike, 2020).

Fiebre: mecanismo de defensa natural que interfiere en el crecimiento y la replicacion
de virus y bacterias. No obstante, genera en la familia mucha angustia, que en ocasiones
puede ser transmitida al propio pediatra y conducir a un sobre tratamiento (Fernandez-
Cuesta, 2013). Presencia de una temperatura axilar superior o igual a 38 °C (MINSA,
2021). La temperatura axilar suele dar una medicién 0.5 °C por debajo de la rectal
(Fernandez- Cuesta, 2013)

Factores de riesgo: cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (Nogales-Gaete, Donoso y
Verdugo, 2005).

Género: caracteristicas fenotipicas determinadas al nacimiento (Real Academia
Espafiola, 2014).

Incidencia: nimero de casos nuevos de una enfermedad que aparecen en una poblacion
determinada durante un periodo determinado de tiempo (Gordis, 2005).

Infeccidn respiratoria aguda de vias respiratorias altas en menores de 5 afos: todo
menor de 5 afios que presente tos, acompariado de fiebre o rinorrea y que tiene una
duracién menor de 15 dias, pero que no presenta dificultad respiratoria ni sefiales de
alarma (MINSA, 2015).

Infeccion respiratoria de vias respiratorias bajas: incluye a la neumonia, definida como
infeccién aguda del parénquima pulmonar causada por microorganismos virales,

bacterianos u hongos (MINSA, 2015).
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Manifestaciones clinicas: conjunto de sintomas que presenta un enfermo o que
caracteriza una enfermedad (Argente y Alvarez, 2013).

Prematuridad: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la prematuridad
como el nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de 259 dias
de gestacion, desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual. Pueden ser ademas
clasificados segun el peso de nacimiento en recién nacido prematuro con bajo peso al
nacer: Es aquel cuyo peso dentro de la primera hora de nacido es menor de 2500gr.
Prematuro de muy bajo peso cuando al nacer es menor de 1500 gr. y Extremadamente
prematuro cuando su peso es menor a 1000 gr al nacer.

Vacunacién reciente: Aquella producida en las Gltimas 24 horas.

2.5.Hipotesis de investigacion

Al ser un estudio descriptivo no se plantean hipotesis



2.6.0peracionalizacion de variables

Variables

Caracteristicas epidemiolégicas

Definicion
conceptual
Describen
elementos que
presenta la
enfermedad en
tiempo, lugar y
persona, con el
fin de observar
la afinidad de
presentacion de
ésta, en grupos
especificos de
la poblacion.

Definicion Dimensiones
Operacional
Comprendera, Caracteristicas

las epidemiolégicas
caracteristicas generales
epidemioldgicas

generales, como

son edad, sexo,

y patologia

concomitante

con la que esté

cursando, los

antecedentes

personales, y

antecedentes

familiares.

Caracteristicas —
antecedentes
personales

Caracteristicas —
antecedentes
familiares

Indicadores

Grupo etareo

Sexo

Enfermedad
concomitante

Antecedente de
vacunacion reciente
Antecedente de
vacunas completas
para la edad
Comorbilidades

Edad gestacional al
nacer

Antecedente
familiar de primer
grado de convulsion
febril

Escala de
medicion
Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Tipo de
variable
Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Codificacion

6 meses — 12 meses (1)

13 meses — 24 meses (2)

25 meses — 36 meses (3)

37 meses — 48 meses (4)

49 meses — 60 meses (5)
Masculino (1)

Femenino (2)

Foco infeccioso no
determinado (0)

Infeccion respiratoria alta (1)
Infeccion respiratoria baja (2)
Infeccion gastrointestinal (3)
Otras (4)

No (0)
Si (1)
No (0)
Si (1)

Ninguna (0)
Anemia (1)
Otros (2)

Pre término (1)
A término (2)
Post término (3)
No (0)

Si(1)
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Instrumento

Ficha de
recoleccion
de datos



Caracteristicas Clinicas

Dicho de una
cualidad o
agrupacion de
atributos
relevantes en
un tipo de
enfermedad
propia del
paciente, que
sirve para
distinguir de
otras
semejantes.

Son aquellas
cualidades que
se manifiestan a
través de la
anamnesis,
examen clinico
y de laboratorio
durante la
atencién médica
y que se
encuentran
registradas en
las hojas de
atencién o
historias
clinicas.

Caracteristicas
Clinicas

Antecedente
familiar de primer
grado de epilepsia

Otros antecedentes

Temperatura
corporal

Duracion de
convulsion febril
Tipo de convulsién
Morfologia de la
convulsion

Tipo de crisis

Periodo posictal
Complicaciones

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Razo6n
Nominal

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativo
Cualitativa

No (0)
Si(2)

Tabaquismo materno (1)
Otro (2)

38-38.4°C (1)
38.5°C —38.9°C (2)
39°C —39.4°C (3)
39.5°C -39.9°C (4)
>40°C (5)

<5 minutos (1)

<15 min (2)

<30 min (3)

>30 min (4)

Simple (1)

Compleja (2)

Ténica (1)

Clénica (2)

Ténico — clénica (3)
Atobnica (4)

Focal(1)

Generalizada (2)
Expresado en minutos
Ninguna (0)
Recurrencia en las primeras 24
horas(1)

Muerte (2)

59



60

Capitulo 111: Metodologia

Disefio metodologico

3.1.1. Tipo de investigacion.

Es una investigacion béasica, no experimental, observacional, descriptiva,
retrospectiva y transeccional (Sampieri, Collado y Lucio, 2010).

Investigacion no experimental: porque observamos el fendmeno en su contexto
natural, sin intervenir en su desarrollo.

Basica: porque esta orientada a crear un cuerpo de conocimientos tedricos de
forma sistematica y metddica sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
convulsion febril con el Gnico objetico ampliar el conocimiento y resolver un
problema de salud publica en un tiempo mediato.

Observacional: porque no se ha intervenido en la evolucion natural de los eventos,
limitandome solo a observar.

Descriptiva: porque describe el fendmeno tal como es y como se manifiesta en el
momento de efectuar el estudio. Los datos solo permiten la descripcion de algun
fendmeno, a través de la medicion de uno o mas de sus atributos.

Retrospectiva: porque se ha indagado sobre fendmenos ocurridos en el pasado,
reconstruyendo los acontecimientos y explicando su desarrollo, fundamentando su
significado en el contexto del que ha surgido.

Transeccional: porque estudiamos las variables de forma simultanea en un
momento dado y en una realidad determinada, recolectando los datos en un periodo de

tiempo corto.

3.1.2. Enfoque.

Es de enfoque cuantitativo, ya que asigna una escala de valor a los distintos

criterios establecidos en el instrumento de recoleccion de datos. EI modelo a seguir



61

estd basado en la deduccion de las acciones, cuyos resultados se usan de forma
prospectiva (Sampieri, 2010).
3.2.Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion.

La poblacidn objetivo, estuvo constituida por pacientes entre 6 meses y 5 afios de
ambos sexos, con diagndstico de convulsion febril atendidos en el area de emergencia
y hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho durante el periodo comprendido
entre el 01 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2021, constituyendo un total de
123 pacientes, segun el departamento de Estadistica

3.2.2. Muestra.

Pacientes diagnosticados de convulsion febril entre 6 meses y 5 afios de edad
atendidos en el area de emergencia y hospitalizacion del Hospital Regional de
Huacho, en el periodo comprendido el 01 de enero del 2018 al 31 de Diciembre del
2021, que cumplan con los criterios correspondientes.

Criterios de inclusion.

- Nifios entre 6 meses y 5 afios atendidos en el area de emergencia y
hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho en el afio 2018-2021

- Nifios con diagnostico de su primera convulsion febril.

- Nifios neuroldgicamente normales

- Nifios con historia clinica completa y legible.

Criterios de exclusion.

- Nifios cuyos datos se encuentren incompletos y/o ausentes.

- Nifios con antecedente de convulsion febril.

- Nifios con historia de crisis epilépticas afebriles.

- Nifios con diagnostico de infeccion neurologica
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- Nifios con alteracion metabdlica.

- Nifios con retardo del desarrollo y déficit neuroldgico

- Pacientes con diagndstico de covid-19.

Se excluyeron 25 pacientes, 14 pacientes por no ser su primera convulsion febril, y
11 pacientes por patologia subyacente: 2 por déficit psicomotor, 2 por hipocalcemia, 1
por hipokalemia, 1 por hipertension endocraneana debido a leucomalacia
periventricular, 1 por retraso del desarrollo y crecimiento, 1 por antecedente de TEC,
1 por hiperinsulinismo, 1 por espasmo del sollozo y 1 por neurofibromatosis,
quedando una muestra final de 98 pacientes.

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnicas empleadas.

Se empled la de revision y analisis documental de las historias clinicas,
recopilando la informacion en una ficha de recoleccion de datos.

Antes de iniciar la recopilacion se solicito la autorizacion a la Direccion del
Hospital Regional de Huacho, a la Jefatura del Departamento de Pediatriay a la
Jefatura de Unidad de Estadistica del Hospital, para la revision de las historias clinicas
correspondientes al estudio.

3.3.2. Descripcion del instrumento.

La ficha de recoleccidn de datos consto de cuatro partes:

I: Caracteristicas Epidemioldgicas.

I1: Caracteristicas — antecedentes personales.
I11: Caracteristicas — antecedentes familiares.
IV: Caracteristicas clinicas.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion
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Para el analisis de los datos se uso el programa estadistico IBM SPSS 24, elaborando
una hoja de datos y tabulando previamente la informacion en el programa Microsoft
Office Excel 2013.

Luego, las variables se analizaron segun su naturaleza, mediante medidas de
estadistica descriptiva, de acuerdo con los objetivos planteados.

Se presento las variables cualitativas mediante tablas de frecuencias con valores

absolutos y porcentajes.
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Capitulo IV: Resultados

4.1. Analisis de resultados

De los 98 pacientes con diagnostico de convulsion febril, 51 pacientes fueron del
género femenino, representando el 52% del total de pacientes, como se puede apreciar,

ademas de su distribucién anual en la tabla 1.

Tabla 1. Incidencia de convulsidn febril por afio, segun género del paciente

Género Total
Afo M F Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
2018 16 45.7% 19 54.3% 35 35.7%
2019 14 70.0% 6 30.0% 20 20.4%
2020 8 44.4% 10 55.6% 18 18.4%
2021 9 36.0% 16 64.0% 25 25.5%
Total 47 48.0% 51 52.0% 98 100%

Fuente. Datos obtenidos de historias clinicas de Pediatria del HRH.

El grupo etario con mayor incidencia fue el de 13 meses a 24 meses con 38 pacientes
(38.8%), en segundo lugar con 24 pacientes (24.5%) el grupo etario que comprende el

rango de 6 meses a 12 meses. Y la media de edad fue de 22 meses.

Tabla 2. Incidencia de convulsion febril segln grupo etario del paciente

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
6 meses - 12 meses 24 24.5%
13 meses - 24 meses 38 38.8%
25 meses - 36 meses 22 22.4%
37 meses - 48 meses 7 7.1%
49 meses - 60 meses 7 7.1%
Total 98 100%

Fuente. Datos obtenidos de historias clinicas de Pediatria del HRH.

En cuanto a las enfermedades concomitantes, 34 pacientes (34.7%) presentaron un
foco infeccioso no determinado, 31 pacientes (31.6%) infeccion gastrointestinal, 28
pacientes (28.6%) infeccion respiratoria alta, 4 pacientes (4.1%) cursaron con otras

infecciones, y en 1 paciente (1%) se diagnostico convulsién febril asociada a ESAVI
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(evento supuestamente atribuido a la vacunacion e inmunizacién) tras la administracion

de la vacuna pentavalente.

Tabla 3. Enfermedades concomitantes en pacientes con diagndstico de convulsion febril.

Enfermedades concomitantes Frecuencia Porcentaje
Foco infeccioso no determinado 34 34.7%
Infeccion respiratoria alta 28 28.6%
Infeccion respiratoria baja 0 0.0%
Infeccion gastrointestinal 31 31.6%
Otras 4 4.1%
ESAVI 1 1.0%
Total 98 100%

Fuente. Datos obtenidos de historias clinicas de Pediatria del HRH.

En cuanto a los antecedentes personales, el 96.9% (95 pacientes) fueron a término, y 3
pacientes (3.1%) fueron prematuros.

En cuanto a su estado de vacunacion, el 13.3% (13 pacientes) no contaban con
vacunas completas para su edad. Ademas solo 3 pacientes (3.1%) tenian antecedente de
vacunacion reciente, en uno de ellos fue tras la administracion de la vacuna pentavalente.

En cuanto a la presencia de comorbilidades, 26 pacientes (26.5%) no padecian de
ninguna comorbilidad, 19 pacientes (19.4%) tenian anemia leve, 9 pacientes (9.2%)
anemia moderada, y no hubo pacientes con anemia severa, ademas en 44 pacientes

(44.9%) se desconoce si hubo 0 no anemia.



Tabla 4. Antecedentes personales en pacientes con diagndéstico de convulsion febril.
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Antecedentes Frecuencia Porcentaje
personales
Edad gestacional
Pretérmino 3 3.1%
Atérmino 95 96.9%
Postérmino 0 0.0%
Vacunas completas
No 13 13.3%
Si 85 86.7%
Vacunacion reciente
No 95 96.9%
Si 3 3.1%
Comorbilidades
Sin Anemia 26 26.5%
Anemia Leve 19 19.4%
Anemia moderada 9 9.2%
Anemia severa 0 0.0%
Desconocida 44 44.9%
Total 98 100%

Fuente. Datos obtenidos de historias clinicas de Pediatria del HRH.

Respecto a antecedentes familiares, 6 pacientes (6.1%) tenian historia de convulsion

febril en familiares de primer grado, y en 5 pacientes (5.1%) historia de epilepsia en

parientes de primer grado.

Tabla 5. Antecedentes familiares en pacientes con diagndstico de convulsion febril.

Antecedentes en familiares de Frecuencia Porcentaje
primer grado

A. de convulsion febril
No 92 93.9%
Si 6 6.1%

A. de epilepsia
No 93 94.9%
Si 5 5.1%

Total 98 100%

Fuente. Datos obtenidos de historias clinicas de Pediatria del HRH.
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En cuanto a la temperatura corporal, se encontrd que 51 pacientes (52,0%) presentaron
una temperatura entre 38.5 °C a 38.9 °C, 20 pacientes (20.4%) desde 39 °C a 39.4 °C, 15
pacientes (15,3%) desde 38 a 38.4, 8 pacientes (8.2%) entre 39.5y 39.9°C y solo 4
sobrepasaron los 40°C.

Se determind también la duracion de la convulsion febril, encontrando asi, que 66
pacientes (67.3%) presentaron una duracién de hasta 5 minutos, 21 pacientes (21,4%)
mas de 5 minutos y menos de 15 minutos; y 8 pacientes (8.2%) alcanzaron y superaron
los 15 minutos pero sin sobrepasar los 30 minutos. Solo 3 pacientes (3.1%) superaron los
30 minutos.

En cuanto a la morfologia de la convulsion febril, se obtuvo que 82 pacientes (83.7%)
presentaron ténica-clonica generalizada, 7 pacientes (7.1%) tonica, 5 pacientes (5.1%)
clénica y 4 pacientes (4.1%) aténica. Del total de las convulsiones, 92 fueron
generalizadas (93.9) y 6 fueron focales (6.1%).

En 22 pacientes (22.4%) hubo presencia de estado posictal y en 76 pacientes (77.6%)
hubo recuperacidn rapida de la conciencia apenas culminé la convulsion, ademas en 20

pacientes (20.4%) hubo recurrencias dentro de las primeras 24 horas.



Tabla 6. Caracteristicas clinicas de lo convulsion febril

Caracteristicas Clinicas Frecuencia Porcentaje
Temperatura corporal

38-38.4 15 15.3%

38.5-38.9 51 52.0%

39-394 20 20.4%

39.5-39.9 8 8.2%

>40 4 4.1%
Duracion

<5min 66 67.3%

<15 min 21 21.4%

<30 min 8 8.2%

>30 min 3 3.1%
Morfologia

Tonica 7 7.1%

Clonica 5 5.1%

T-C 82 83.7%

Atonica 4 4.1%
Tipo de crisis

Focal 6 6.1%

Generalizada 92 93.9%
Posictal

No 76 77.6%

Si 22 22.4%
Recurrencia en 24 horas

No 78 79.6%

Si 20 20.4%
Total 98 100%

Fuente. Datos obtenidos de historias clinicas de Pediatria del HRH.

Respecto al tipo de convulsién febril, de acuerdo a las caracteristicas clinicas
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presentadas en cada historia clinica, se obtuvo 57 pacientes (58.2%) con convulsion febril

simple, 34 pacientes (34.7%) con convulsion febril compleja y 7 casos (7.1%) con status

epiléptico febril y de acuerdo con los diagndsticos finales registrados en las historias

clinicas, se observa que hubo 20 casos (20.4%) en los cuales no se definid el tipo de

convulsion.



Tabla 7. Tipo de convulsién febril

Tipo de convulsion Diagndstico de estudio Diagndstico en H.C.
febril Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Simple 57 58.2% 50 51%
Compleja 34 34.7% 21 21.4%
Status epiléptico febril 7 7.1% 7 7.1%
Convulsion febril 15 15.3%
Convulsion febril simple 2 2.0%
plus

Sd Convulsivo 3 3.1%
Total 98 100% 98 100%

Fuente. Datos obtenidos de historias clinicas de Pediatria del HRH

Respecto a la cantidad de pacientes que fueron hospitalizados y desde la sala de
emergencias dados de alta, 50 pacientes (51%) fueron dados de alta desde el tépico de
emergencia, y 46 paciente (47%) fueron hospitalizados, ademas hubo 2 casos (2%) de

altas voluntarias.

Tabla 8. Destino del paciente con diagnéstico de convulsién febril

Frecuencia Porcentaje
Altas 50 51%
Hospitalizaciones 46 47%
Altas voluntarias 2 2%
Total 98 100%

Fuente. Datos obtenidos de historias clinicas de Pediatria del HRH.
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Capitulo V: Discusion
5.1. Discusion de resultados

De los 98 pacientes que fueron diagnosticados con convulsion febril, el 52% de los
pacientes fueron del género femenino, porcentaje similar al encontrado en el estudio de
Maltez (2021) en Nicaragua, donde el sexo femenino represento el 56%, también fue
similar al obtenido por Tugba & Cagla (2021) en Turquia donde representd el 59.6% sin
embargo en este Gltimo estudio la poblacién abarco a nifios de 6 meses a 6 afios. Y difiere
de los resultados obtenidos por Jang et al. (2019) en Corea del Sur, Heydarian et al.
(2018) en Irdn, Karimi et al. (2019) en Iran, Brajesh Raj Chaudhary et al. (2021) en
Nepal, Tarhani et al. (2022) en Iran, Fu (2021) en Piura 'y Lopez (2021) en Lima en
donde el sexo masculino fue predominante en un 55.6%, 57.7%, 55.8%, 58.8%, 51.95%,
65.85% y 70%.

Respecto a la edad, el grupo etario con mayor frecuencia encontrado en nuestro
estudio, fue de 13 meses a 24 meses con el 38.8%, que coincide con los resultados
obtenidos por Lépez (2021) en Limay Fu (2021) en Piura, en donde el 46% y 43.9% de
sus pacientes se encontraban en este rango de edad, Maltez (2021) en Nicaragua también
ubica este grupo etario como el més frecuente pero con un porcentaje mayor ,
ascendiendo al 72% de su muestra. El segundo grupo etario con mayor frecuencia fue el
de 6 meses a 12 meses con el 24.5%, resultados nuevamente semejantes a los hallados por
Lépez (2021) en Lima en donde en 24% de sus pacientes se encontraban en este mismo
rango de edad, y en el estudio realizado por Fu (2021) en Piura en donde representd el
19.51% de los pacientes, teniendo en cuenta que esta Gltima autora presenta como
segundo lugar en frecuencia a los nifios preescolares (36.59%), pero este rango de edad
representa la union de nuestros 3 Gltimos grupos etarios. Asimismo, la edad media fue de

22 meses en nuestro estudio, resultado comparable con los estudios de Heydarian et al.
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(2018) en Iran, Karimi et al. (2019) en Iran, Jang et al. (2019) en Corea del Sur, Brajesh
Raj Chaudhary et al. (2021) en Nepal y Tarhani et al. (2022) en Iran, en donde la edad
promedio fue de 23.64 meses, 21.31 meses, 27.1 meses, 23.90 meses y 29.4 meses
respectivamente.

En cuanto a las enfermedades concomitantes, hubo un 34.7% de pacientes con foco
infeccioso no determinado, y autores como Tarhani et al. (2022) en Iran también tuvieron
un 57.14 % de pacientes en los que no se hallé la causa de fiebre. Sin embargo, la
infeccion mas frecuente hallada en este estudio fue la gastrointestinal con un 31.6%,
seguida de la infeccidn respiratoria alta (28.6%) resultados semejantes a los obtenidos por
este mismo autor y por Paredes et al. (2017) en Ecuador, ya que en sus investigaciones, la
infeccion gastrointestinal ocup6 el primer lugar con un 24.68% y 31.3% respectivamente,
seguida de la infeccidn del tracto respiratorio con un 14.59 % y 12.1% respectivamente.

Por otro lado, Brajesh Raj Chaudhary et al.(2021) en Nepal, Ahmed et al. (2019) en
Irak, Lopez (2021) y Quillay (2018) en Lima, y resto de autores ubicados en nuestro
marco tedrico, posicionan como enfermedad concomitante mas frecuente a la infeccion de
vias respiratorias altas con un 66.2%, 64%,72.5%, 58.3% respectivamente, seguida de
infeccion gastrointestinal con el 7.4%, 27%, 15%, 33.3% respectivamente.

El ESAVI como enfermedad concomitante se presentd en el 1% de pacientes de
nuestro estudio, en la investigacion de Ahmed et al. (2019) represento el 7%

En cuanto a los antecedentes personales, solo el 3.1% de los pacientes fueron
prematuros, resultado que concuerda con los estudios de Atesoglu et al. (2018) en
Turquia, Tarhani et al. (2022) en Iran, Gamez et al. (2016) en Venezuela, Paredes et al.
(2017) en Ecuador y Fu (2021) en Piura, representando el 4.6%, 5.19 %, 11.7%, 6.1%, y
2.44%, respectivamente. Autores como Gutiérrez (2019) y Lépez (2021) en Lima

tuvieron porcentaje més elevados con un 48% y 30%. En nuestra investigacion no
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tuvimos pacientes postérmino sin embargo, Tarhani et al. (2022) describe su presencia en
hasta un 2.6% de sus pacientes.

Asimismo, el 13.3% de los pacientes no contaban con vacunacion completa para su
edad y el 3.1% de los pacientes tuvieron antecedente de vacunacion reciente, en uno de
ellos tras la administracion de la vacuna pentavalente. En los estudios de Ahmed et al.
(2019) en Irak, Luzuriaga (2019) en Ecuador y Lopez (2021) en Lima, el 7.5%, 1.6% y
3% de sus pacientes, respectivamente, tuvieron historia de vacunacion reciente, mientras
que Paredes et al. (2017) en Ecuador y Quillay (2018) en Lima, no tuvieron un solo caso
de vacunacion reciente.

La comorbilidad encontrada en estos pacientes fue la de anemia, presentandose en el
27.6% de los pacientes dato que comparamos a los hallados por Ahmed et al. (2019) en
Irak, Karimi et al. (2019) en Iran y Brajesh Raj Chaudhary et al. (2021) en Nepal, en
donde se obtuvo que la anemia ferropénica se encontré en el 42.5%, 34.6% y 59.7% de
los casos y en el estudio de Jang et al. (2019) en Corea del Sur y Tarhani et al. (2022) en
Irn en donde la anemia estuvo presente en 3.1% Yy 49.35% de su muestra. En cuanto a
los autores nacionales, Gutiérrez (2019) en Piura, Sandoval (2019) en Trujillo y Lopez
(2021) en Lima, tuvieron una frecuencia de anemia de 40%, 61%, y 65% , mientras que
en cuanto a la anemia ferropénica, Cardenas (2018) en Trujillo, Fu (2021) en Piura, y
Basombrio y Lam (2021) en Lima obtuvieron una frecuencia de 57.9%, 0%, y 68.6% ,
resaltando que en el caso de Basombrio y Lam solo estudiaron pacientes con convulsion
febril simple.

Respecto a los antecedentes en familiares, el principal factor de riesgo encontrado fue
la historia familiar de CF (6.1%) seguido de la historia familiar de epilepsia (5.1%),
resultados que son similares a los obtenidos por Brajesh Raj Chaudhary et al. (2021) en

Nepal en donde el 2.9% tenia antecedentes familiares de convulsion febril, y a los
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obtenidos por Gamez et al. (2016) en Venezuela, Fu (2021) en Piura, Quillay (2018) y
Lopez (2021) en Lima en donde el 6.88%, 12.2%, 13.3% Yy 12% tenian antecedente
familiar de CFy el 7.7%, 7.32%, 10% y 9% de epilepsia, respectivamente. Ademas,
difieren con los obtenidos por Atesoglu et al (2018) en Turquia donde el 41.9% tuvieron
antecedentes familiares y lo obtenidos por Heydarian et al. (2018) en Irdn y Ahmed et al.
(2019) en Irak, en donde hubo antecedentes familiares de convulsion febril en 24.7% y
32.5%, respectivamente y de epilepsia en el 17.5% y 22.5%, respectivamente.

Respecto a la temperatura corporal, el 52% correspondi6 al rango 38.5°C a 38.9 °C,
seguido de 39 °C a 39.4 °C (20.4%), resultado similar al descrito por Quillay (2018) en
Lima, que tuvo un 68.3% de sus pacientes con temperatura entre 38.5y 38.9°C y un
11.7% con temperaturas mayores a 38.9°C, Lopez (2021) en Lima, también tiene
resultados similares con un 58% entre 38 y 38.9°C, y Heydarian et al. (2018) en Iran,
menciona que el 49.5% tuvo una temperatura corporal superior a 38.5°C. Cabe destacar
que en nuestro estudio solo hubo 4.1% de pacientes con temperaturas superiores a 40°C y
Lépez (2021) en Lima no tuvo un solo caso con temperaturas mayores a esta cifra.

En cuanto a la duracion de la convulsion febril, nuestro estudio encontré que el 67.3%
presentd una duracién de hasta 5 min, y el 21.4% de los pacientes mas de 5 minutos pero
menos de 15 min. Gamez et al (2016) en Venezuela tuvo un 77.3% de paciente con una
duracién menor a 15 minutos y en el estudio de Quillay (2018) en Lima el 80% tuvo una
duracion de hasta 5 minutos.

En nuestro estudio, se determiné que la morfologia de la convulsién febril mas
frecuente fue la ténica clonica, con un 83.7%, Yy el tipo de crisis méas frecuente fue el
generalizado con el 93.9%. Resultado que concuerda con Huber et al. (2011) en Suiza, ya
que en su estudio, el 100% presentaron convulsiones generalizadas, tonicas o tonico-

clonicas, y los obtenidos por Paredes et al. (2017) y Luzuriaga (2019) en Ecuador, y
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Quillay (2018 y Lépez (2021) en Lima, donde el 72.2%, 62.4%, 71.7% y el 88% fueron
tonico-clonica generalizadas. El estudio de Tarhani et al. (2022) en Iran difiere de este
resultado ya que el 63.64% tuvieron convulsiones ténicas, 22.08% ténico-clonicas

Ademas, en lo referente al estado posictal, el 22.4% de los pacientes, no tuvieron una
recuperacion rapida de la conciencia resultado que difiere del obtenido por Tarhani et al.
(2022) en Iran donde el 2.6% tuvieron pérdida de conciencia.

Respecto a la recurrencia dentro de las primeras 24 horas, el 20.4% la presento,
porcentaje que es respaldado por las investigaciones de Huber et al (2011) en Suiza,
Tarhani et al (2022) en Irén, Luzuriaga (2019) en Ecuador y Quillay (2018) en Lima, ya
que el 28,6%, el 12.99%, el 16.7% Yy el 25% de sus pacientes, presentd recurrencia en las
primeras 24 horas.

En cuanto al tipo de convulsion febril, la presente investigacion determiné que el
58.2% fueron del tipo simple seguida del 34.7% que fue compleja, este porcentaje se
encuentra acorde a lo descrito en la literatura, tal es asi que autores como Heydarian, et al.
(2018) y Karimi et al. (2019) en Irdn, Ahmed et al. (2019) en Irak, Gdmez et al. (2016)
en Venezuela, Luzuriaga (2019) en Ecuador, Maltez (2021) en Nicaragua, Fu (2021) en
Piura, Lopez (2021) y Quillay (2018) en Lima, tuvieron 75.3%, 78.8%, 70%, 81.4%,
86.7%, 60%, 97.5%, 88% y 85% de convulsiones febriles simples.

Ademas, en nuestro estudio también hallamos 20.4% de casos en los que no se definid
el tipo de convulsion febril, lo cual repercute en la decision de hospitalizar 0 no a un
paciente con convulsién febril.

Otro hallazgo encontrado fue el nimero de hospitalizaciones, el cual representa el 47%
de los casos, cifra que supera el porcentaje de casos que se han presentado como
convulsion febril compleja y status epiléptico febril, que sumados, representan el 41.8% y

el 28.5% de todos los casos tanto como en diagnosticos de estudio y en diagndstico en las
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historias clinicas respectivamente. Una de las causales de esta diferencia de cifras puede
deberse a lo que la literatura nos menciona, el exceso de preocupacién y ansiedad que
genera esta patologia en los padres, no sintiendo que la atencion sea adecuada a pesar de

que se le brinda el manejo correcto.
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Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones
6.1. Conclusiones

De acuerdo a los objetivos planteados al iniciar este estudio, se concluye lo siguiente:

1. En lo que respecta a las caracteristicas epidemioldgicas, la convulsion febril como
primer episodio, tuvo mayor incidencia en el género femenino. El primer episodio de
convulsion febril tuvo mayor incidencia entre los 13 meses a 24 meses, y la enfermedad
concomitante mas frecuentemente hallada fue la infeccion gastrointestinal, seguida de la
infeccion respiratoria alta. Cabe recalcar que el 34.7% de los pacientes, es decir la
mayoria de ellos no se pudo determinar el foco infeccioso, ya sea porque hubo una
recuperacion favorable a los pocos dias, o por una presentacion clinica inespecifica.

2. Entre las caracteristicas personales (antecedentes personales), la mayoria fueron
pacientes a término, ninguno fue pos-término, la mayoria contaba con sus vacunas
completas para su edad, y no hubo muchos casos con vacunacion reciente. Ademas, La
comorbilidad encontrada en un poco més de la cuarta parte de los pacientes fue la
anemia, entre leve y moderada. Lamentablemente en casi la mitad de los pacientes, este
estudio no pudo evidenciar si hubo 0 no anemia.

3. En cuanto a las caracteristicas familiares (antecedentes familiares), considerados
factores de riesgo, no van a ser determinantes en la aparicion de la primera convulsion
febril.

4. Respecto a las manifestaciones clinicas predominantes: la temperatura corporal
entre 38.5 °C a 38.9 °C, la duracidn de la convulsidn febril hasta 5 min, la morfologia de
las convulsiones y tipo de crisis que fue ténica clonica generalizada. La mayoria de
pacientes tuvo una rapida recuperacion del estado de conciencia, y la recurrencia dentro
de las primeras 24 horas solo ocurrié en menos de un cuarto de los pacientes. El tipo de

convulsion més frecuente fue la convulsion febril simple.
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda incentivar la realizacion de campafias educativas e informativas, para
los padres y cuidadores de nifios especialmente menores de 5 afios a fin de que sean
conscientes de qué caracteristicas epidemioldgicas, personales y familiares podrian influir
en el desencadenamiento de una convulsion durante un proceso febril. A demas de esta
forma se fomentaria también el uso de medios fisicos como bafios de tina y uso de
compresas, para disminuir la temperatura corporal desde casa, considerada primera
medida a tomar al enfrentarnos a una convulsion febril en la emergencia. Ademas se
podria instruir a los padres en dos puntos especiales, el primero, la importancia de tratar
la anemia en sus nifios, hoy es considerada factor de riesgo modificable para la
convulsion febril, el segundo punto, hacerlos consientes que podrian ser fuente de
informacion confiable y de gran ayuda para el médico tratante si son capaces de
reconocer caracteristicas especificas durante una convulsién en sus nifios.

Respecto a la fuente de informacion, el llenado adecuado de historias clinicas con letra
legible y con datos completos de los pacientes, ello relacionado a sus factores de riesgo,
antecedentes como convulsion febril previa, vacunacion reciente, y sobre todo tiempo del
periodo posictal entre otros, ayudaria a una mejor clasificacion de esta patologia, ademas
que facilitaria el desarrollo de otras investigaciones futuras.

Finalmente, recomendamos realizar investigaciones de mayor complejidad con la
finalidad de lograr ampliar las variables en estudio, de modo que podamos desarrollar
estrategias no solo de diagndstico y manejo de la convulsion febril que disminuirian el
uso de recursos de nuestros hospitales, sino también y sobre todo en el marco de la
prevencion, disminuyendo asi, la recarga de pacientes pediatricos en los ambientes de

emergencia.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA.
CARACTERISTICAS CLINICO — EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CONVULSION FEBRIL EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO. 2018-2021.
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Problemas Objetivos Hipotesis  Variables Indicadores Metodologia

Problema general. Objetivo general. Porserun  Caracteristicas Caracteristicas Tipo de investigacion:
¢Cudles son las caracteristicas Establecer las caracteristicas trabajo clinico — epidemioldgicas Investigacion no

clinico- epidemiolégicas de los  clinico- epidemioldgicas de los  descriptivo epidemioldgicas. Edad. experimental, bésica,
pacientes con diagnostico de pacientes con diagndstico de no se Sexo. observacional, descriptiva,
convulsién febril en el Servicio  convulsion febril en el servicio  plantean Enfermedad retrospectiva y

de Pediatria del Hospital de pediatria del Hospital hipotesis. concomitante. transeccional.

Regional de Huacho en el
periodo 2018-2021?

Problemas especificos.

1. ¢Cuales son las
caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes con
diagnostico de
convulsion febril en el
Servicio de Pediatria del
Hospital Regional de
Huacho en el periodo
2018-2021?

2. ¢Cudles son las
caracteristicas
personales de los
pacientes con
diagnostico de

Regional de Huacho en el
periodo 2018 — 2021.

Obijetivos especificos.

1. Establecer las
caracteristicas
epidemiologicas de los
pacientes con
diagnostico de
convulsidn febril en el
Servicio de Pediatria
del Hospital Regional
de Huacho en el
periodo 2018-2021.

2. Determinar las
caracteristicas
personales de los
pacientes con
diagnostico de

Caracteristicas —
antecedentes
personales
Antecedente de
vacunacion reciente
Antecedente de
vacunas completas
para la edad
Comorbilidades
Caracteristicas —
antecedentes
familiares
Antecedente
familiar de primer
grado de convulsién
febril
Antecedente

familiar de epilepsia

Poblacion y muestra:
Pacientes entre 6 meses y 5
afios con diagnostico de
convulsion febril atendidos
en el area de emergencia 'y
hospitalizacion del Hospital
Regional de Huacho durante
el periodo 2018 — 2021.

Técnicas e Instrumentos:
Técnica: revision, seleccion,
y analisis de las historias
clinicas

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos: La que
consta de cuatro partes: I:
Caracteristicas
Epidemioldgicas. II:



convulsion febril en el
Servicio de Pediatria del
Hospital Regional de
Huacho en el periodo
2018-2021?

¢Cudles son las
caracteristicas
familiares de los
pacientes con
diagndstico de
convulsion febril en el
Servicio de Pediatria del
Hospital Regional de
Huacho en el periodo
2018-2021?

¢Cuales son las
caracteristicas clinicas
de los pacientes con
diagnostico de
convulsion febril en el
Servicio de Pediatria del
Hospital Regional de
Huacho en el periodo
2018-2021?

convulsion febril en el
Servicio de Pediatria
del Hospital Regional
de Huacho en el
periodo 2018-2021.
Establecer las
caracteristicas
familiares de los
pacientes con
diagndstico de
convulsion febril en el
Servicio de Pediatria
del Hospital Regional
de Huacho en el
periodo 2018-2021.
Determinar las
caracteristicas clinicas
de los pacientes con
diagnostico de
convulsion febril en el
Servicio de Pediatria
del Hospital Regional
de Huacho en el
periodo 2018-2021.

Otros antecedentes.

Caracteristicas

clinicas
Temperatura
Duracion de la
convulsion febril
Tipo de convulsién
Morfologia de la
convulsion
Complicaciones
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Caracteristicas —
antecedentes personales. IlI:
Caracteristicas —
antecedentes familiares. 1V:
Caracteristicas clinicas.

Procesamiento y
resultados:

La informacion se procesara
siguiendo un patron de
tabulacién automatizada con
el paquete estadistico SPSS
24 y software Microsoft
Excel 2013. Las variables se
analizaran segun su
naturaleza, mediante
medidas de estadistica
descriptiva; y se presentaran
en cuadros de una y doble
entrada con sus respectivos
gréficos.




88

ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SE FAUg
% P Ua"@

La presente guia de observacion nos permitira registrar la conducta o actividad observada de
los casos de las “Caracteristicas clinico — epidemioldgicas de pacientes con diagnéstico de
convulsion febril en el servicio de pediatria en el Hospital Regional de Huacho en el
periodo 2018-2021”°

NUmero de ficha: . NUmero de historia clinica:

CARACTERISTICAS CLINICO —EPIDEMIOLOGICAS

l. Caracteristicas epidemiologicas generales
1. Grupo etareo

(1) 6 meses — 12 meses

(2) 13 meses — 24 meses

(3) 25 meses — 36 meses

(4) 37 meses — 48 meses

(5) 49 meses — 60 meses
2. Sexo:

(1) Masculino

(2) Femenino
3. Enfermedad concomitante

(0) Foco infeccioso no determinado

(1) Infeccion respiratoria alta

(2) Infeccidn respiratoria baja

(3) Infeccidn gastrointestinal

(4) Otras:
1. Caracteristicas — antecedentes personales

1. Antecedente de vacunacion reciente (dentro de las ultimas 48 horas)
(0) No
(1) si

2. Antecedente de vacunas completas para la edad



(0) No
(1) si
3. Edad gestacional al nacimiento:
(1) Pre término
(2) A término
(3) Post téermino
4. Comorbilidades
(0) Ninguna
(1) Anemia
(2) Otros:

1. Caracteristicas — antecedentes familiares

1. Antecedente familiar de primer grado de convulsién febril
(0) No
(1) si
2. Antecedente familiar de primer grado de epilepsia
(0) No
(1) si

3. Otros antecedentes:

IV.  Caracteristicas clinicas
1. Temperatura axilar
(1) 38-38,4°C
(2) 38.5-38,9°C
(3) 39 -39.4°C
(4) 39.5-39.9°C
(5) >40°C
2. Duracion de convulsion febril
(1) <5 minutos
(2) <15 min
(3) <30 min
(4) >30 min
3. Tipo de convulsion
(1) Simple
(2) Compleja
4. Morfologia de la convulsion



5.

(1) Ténica
(2) Clonica
(3) Tonico — clénica generalizada
(4) Aténica
Tipo de crisis
(1) Focal
(2) Generalizada
Periodo posictal
minutos
Complicaciones a corto plazo (dentro de las primeras 24 horas)
(0) Ninguna
(1) Recurrencia en las primeras 24 horas
(2) Muerte
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JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES
SOBRE EL INSTRUMENTO

Estimado(a): \bf\f\'\Ca:L:&UncO;o(b‘:j

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se solicita dar opinion
sobre el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.

Variable: Caracteristicas Clinico — epidemioldgicas de convulsion febril

CRITERIOS TA | A I D D
1. (Elinstrumente recoge informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion?
2. (El instrumento propuesto responde a los A
objetivos de estudio? X
3. (La estructura del instrumento es la adecuada? %
4. ¢Elnstrumento propuesio es adecuado? 5
5. ¢La secuencia presentada facilita el desarrollo 7( "
del instrumento? ,
6. (Elinstrumento de medicion representa X
verdaderamente las variables de investigacion?
7. ¢Los items son claros y entendibles? X
8. (El nimero de items es adecuado para su 7(
investigacion?
9. (Lamodalidad de respuesta son adecuadas para X
los items? _
10. ;Los items presentan codificacion de respuesta? )(
TA: Totalmente de acuerdo d
A: Aceptable
I: Indiferente
D: Desacuerdo
ID: Totalmente en desacuerdo
: HENRY C.LESCANO ROJ-

Observaciones y sugerencias:

MEDICO PEDIATRA

...\........CM.P..S&SH‘R.N.E.J.&’.?'

e

Firma y sello de experto
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JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES

SOBRE EL INSTRUMENTO
Estimado(a): A)a""C/mfeT-enq .

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se solicita dar opinién
sobre el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.

Variable: Caracteristicas Clinico — epidemioldgicas de convulsion febril

CRITERIOS TA |A I D D
1. ¢(Elinstrumento recoge informacién.-que permite
dar respuesta al problema de investigacién?
2. (El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio? x
¢La estructura del instrumento es la adecuada? ~
4. ¢Elnstrumento propuesio es adecuado? X
5. (La secuencia presentada facilita el desarrollo ,
del instrumento? X
6. (Elinstrumento de medicion representa
verdaderamente las variables de investigacion? ~
(Los items son claros y entendibles? X
8. (El mimero de items es adecuado para su
investigacion? X
9. (La modalidad de respuesta son adecuadas para
los items? X
10. ;Los items presentan codificacién de respuesta? >

TA: Totalmente de acuerdo

A: Aceptable

[: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Observaciones y sugerencias: 2 y '
w.Sidenar . Feivie W Pheico e e EOn IBL PG el
genedhcod |y . embrentaley . bl impoYiantess.

— bDeunrr varig bles Sl
% e hve s dal Asdeg Femarthhedo

DbJ .ﬂej nNE Celer’o de exzemene J aUxi/lienre
pale CF y /O | cd

pobleccc A vulne:
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JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES
SOBRE EL INSTRUMENTO

Estimado(a): Lilfredo | Sitvemies  HMendoze

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se solicita dar opinién
sobre el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.

Variable: Caracteristicas Clinico — epidemiolégicas de convulsion febril

CRITERIOS TA |A I D TD
1. ¢Elinstrumente recoge informacién-que permite )(
dar respuesta al problema de investigacion?
2. (El instrumento propuesto responde a los X

objetivos de estudio?
3. (Laestructura del instrumento es la adecuada?

4. (Elimstrumenio propuesto es adecuado?

5. ¢Lasecuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento?

6. (El instrumento de medicion representa .
verdaderamente las variables de investigacion? K

7. (Lositems son claros y entendibles?

IR X

8. (El nimero de items es adecuado para su
investigacion?

9. (Lamodalidad de respuesta son adecuadas para
los items?

10. ;Los items presentan codificacion de respuesta?

24Pl

-
A

TA: Totalmente de acuerdo

A: Aceptable

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Observaciones y sugerencias:

DY “E \ a
3
Firmé"v%ello de experto
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W) | TR— N
S HuACHO L7

SOBRE EL INSTRUMENTO
Estimado(a): ... & eoe . Roea  Qenecdes.

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan. se solicita dar opinion
sobre el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.

Variable: Caracteristicas Clinico — epidemiologicas de convulsion febril

CRITERIOS

TA

:,

(El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion?

2.

(El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio?

3. (La estructura del instrumento es la adecuada?

(El instrumento propuesto es adecuado?

5. (la secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento?

(El instrumento de medicion representa
verdaderamente las variables de investigacion?

7. (Los items son claros y entendibles?

8. (El niimero de items es adecuado para su

investigacion?

9.

¢Lia modalidad de respuesta son adecuadas para
los items?

10. ;Los items presentan codificacion de respuesta?

XXX X e <[ =

TA: Totalmente de acuerdo
A: Aceptable

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Observaciones y sugerencias:

Firma y'selio de experto






ANEXO 04: BASE DE

TOS
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DA

HISTO[APELLIDOS _|F. DENACI. [SEXO [EG. |F.A. EDAD [GE_|T° DURACION [D__[MIORFO. [T.CRISIS_|POSICTAL [T.p.1 [REC. _[VECES[T. DE REC. [REC. | TIPO DE CONVULSION. [DX DEH.C. [HOSPITAL |EC. [VACR_|VACC. |ANT.FA.CF. [ANT.FALE. [ANEMIA
I [ReC. [~ |veC]
1 |2vos205 1 |2 [s/01/2018 31 |3 |98 |2 |3 103 G o o 1 1 1 1 o 1 o o 1
2 712205 1 |2 oajorjzo18 |55 3 389 |2 |5 13 3 o o 1 1 o 3 o 1 1 o 2
3 14/04/2016 [2 [2 [1/02/2018 21 2 B2 1 [w 2 |3 8 o o 1 a o 1 o 1 o o 4
a 25/12/2014 2|2 [8/02/2018 37 o [ 3 s P s o o 1 1 1 3 o 1 o o 1
5 a/062005 |1 [1 [18/02/2018 |32 |3 385 2 |1 FE) @ 1 o 1 1 1 3 o 1 o o 3
3 14/11/2016 22 _|8/03/2018 15 2 w21 s 2 |3 s o o 1 a 1 1 o o o o 1
7 11/08/2016 2 [2 [13/03/2018 _[19 [ [386 |2 |3 FRE) @ o o 1 1 o 1 o 1 o o 4
B 2/00207 2 2 |oyjo3po1s |11 i 87 o a FRE) s o o 1 1 o 1 o 1 o o 4
B 10/03/2014 |2 |2 [23/042018  Ja9 |5 [0 [3 |15 ENNE) s o o 2 2 1 3 o 1 o o 3
10 21/03/2006 |2 |2 [os/0a0018 |55 3 Jao1 |5 [10 2 |3 s o o 1 1 1 3 o 1 o o 1
1 26/01/2017 |2 |2 |[5/05/2018 ECN PR ECH FR 13 8 1 o 1 1 o o o 1 o o 4
12 12/04/2016 [1 |2 [14/05/2018 1[5 [3  [388 2 |a 13 3 o o 1 1 o 1 o 1 o 1 2
13 11/09/2015 1 [2 [1a/05/20018  [32 [3 [385 [ |5 13 s o o 1 1 o 1 o 1 o o 4
14 [2202207 [t |2 [17/0520i8 14 2 [389 2 w0 2 |3 s 1 o 2 2 1 1 o 1 o o 3
5 16/04/2015 [1__ [2 [26/05/2018 |37 |4 [385 [2 |3 FE) s o o 1 1 o 1 o 1 o o 4
16 11/06/207 [1 |2 '2:6/05/2013 u 1 [ws 2 |2 FE) @ o o 1 1 o o o 1 o o 4
17 24/03/2016 [1 |2 [o6/05/2018 |26 3 [385 [ |1 1|3 @ o o 1 1 o o o 1 1 o 4
18 11/00/2015 [ |2 [1j05/2018 |32 [3  [386 |2 |1 PR @ o o 1 1 o o o 1 o o 4
19 30/05/2015 [ |2 [17/06/2018 |36 3 Jao |5 |7 2 |3 6 o o 1 1 o 1 o 1 o o 4
20 19/10/207 |2 |2 [o6/06/2018 |8 |1 [393 [3 |35 s |3 s o o 3 B 1 1 o 1 o o 2
21 6/052006 |2 |2 [30/062018 |55 |3 87 2 |5 13 s o o 1 1 o 1 o 1 o o 4
2 311206 2 |2 1007208 20 2 [38 [+ w0 2 |3 3 1 5 MiN NO o 2 1 1 1 o 1 o o 2
23 19/09/207 1 [2 [19/07/20018  Jio 1 385 2 13 2 |3 3 o NO NO o 1 a 1 o o 1 o o 4
2 18/0y2018 2 [2 [19/07/20018 |6 [1 [388 [ |3 1|3 s o NO NO o 1 1 o o o 1 o o 4
2 Y1207 (1 [2 [23/0720018 |8 |1 [89 [ |1 FE) s o NO st 1 omn |1 2 5 o 1 o 1 o o 3
26 6/04/2015_[2 |2 [6/08/2018 a0 Ja 88 o [a 11 @ o NO NO o 1 1 1 3 o 1 o o 1
27 24172015 [ [2 [o1/os20018 |32 |3 [388 |2 [0 ENNE) @ o NO NO o 2 5 1 1 o o o 1 2
28 12710207 [t [2 [o1/092018 |1 |1 Ja0 |5 a5 ENNE) @ o NO NO o 2 2 1 4 o 1 o o 2
29 20112007 2 2 [ojo0po1s o i o o |1 ) s 1 DESC NO o 1 2 1 3 o o o o 1
30 711207 |1 |2 [13/10208 11 1 |39 [3 |5 ) s o NO NO o 1 1 o 5 1 o o o 4
B 28/01/2018 1 |2 [25/102018 |8 |1 [387 |2 |1 13 s o NO sl |1 |2HoRras |1 2 2 1 o o 1 o o 1
32 21/07/2016 |2 |2 [28/10/2018  J27 |3 [387 2 |2 13 3 1 6 Min NO o 1 1 1 1 o 1 o o 3
33 21/10/2015 |2 |2 |a/11/2018 36 3 [9 2 [ ) s o NO NO o 1 1 o 1 o 1 o o la
3 24/02/2007 2 [2 11120018 J20 |2 [39 3 |5 1|3 s o NO s 3 Jorsc  |a 3 3 1 3 o 1 o o 2
35 21/10/207 [2__|2_|5/12/2018 13 2 395 Ja |5 FE) s o NO NO o 1 1 o 3 o 1 o o 4
36 21/06/2018 [t [2 [oa/02/2009 |8 |1 [s85 [2 |10 2 |3 s o NO NO o 1 1 o 1 o 1 o o 4
37 oo [t 2 Juosos 3 2 [86 2 |3 2 |3 @ 1 10MN__|NO o 2 1 o o o 1 o o 3
38 7122007 |2 [ [15/042009 |16 2 [ |1 |15 ENNE) s o NO NO o 2 1 o 3 o 1 o o 4
39 5042015 |1 |2 [22/06/2009 |50 |5 [385 2 |30 s |3 6 o NO NO o 3 B 1 3 o o o o 3
40 13/00/208 1 [2 [o6/06/2009 |9 |1 [38 |1 |15 ENNE) s o NO NO o 2 2 1 3 o 1 o o 1
a1 22/12/2015 |2 |2_[a/07/2019 @2 Ja 86 2 |3 13 s o NO NO o 1 1 o o o 1 o o la
42 22/06/2016 1|2 [14/08/2009 [37 |4 [ |3 |10 2 |3 3 o NO NO o 1 1 o o o 1 o 1 1
a3 21/05/207 [1 [ [a/09/2019 273 395 [a |10 2 |3 3 1 1MIN NO o 1 1 o 3 o 1 o o 3
a4 a/0272008 |1 2 wo/o9/2019 19 2 395 Ja 5 1|3 s o NO st F £ 1 2 a 1 1 o 1 o o 4
a5 25/06/2015 (1 [2 [14/09/2019  [s0 [5  [39 [3 |3 FIE) s o NO st 1 Joesc |t 2 0 1 3 o o o o 3
45 I10/06/2015 2 2 [e/o92019  [51 |5 [395 Ja |5 FE) s o NO NO o 1 a 1 3 o 1 1 o 1
a7 Poor o 2 [prjospors o0 o [sa 1 |2 13 G o NO s 7 Josmn 3 B 1 1 o 1 o o 3
16/092017 |1 |2 [4/10/2019 24 |2 |88 2 s PR @ o NO NO o 1 a o 1 o 1 o o 4
2/00208 1 2 Jiyiopors [18 |2 85 o |3 ) s 1 DESC Sl |3 |oesc__ |1 3 2 1 1 o 1 o o 2
13/03/2018 1|2 [po/102009 19 [ [382 [1 |3 ) s o NO S 1 1 2 2 1 1 o 1 o o 2
26/02208 1 |2 [oe/mp019 |19 |2 39 |3 [1a 2 |3 s o NO NO o 1 2 o 3 o 1 o o la
305208 2 2 [o7ja1009 18 |2 [394 3 w0 2 |a 3 o NO NO o 1 1 o a o 1 o o 3
17/03/2018 1 [ [1/12/2019 0 2 [ [z Ja 13 3 o NO NO o 1 1 o o o 1 o o a
/04209 2 2 [iy122009 7 1 [0 [3 ns ENE s o NO No o 2 2 1 3 o o o o 2
17/12/2018 12 [15/12/2009 |11 |1 [385 [ |1 1 G o NO st F 7 2 a 1 3 o 1 o o 4
5/05/2018 |2 |2 [4/01/2020 v 2 [ 3 | FE) s o NO NO o 1 a 2 o o 1 o o 4
23/05/2019 2 [2 [10/0200 |7 |1 [88 [ |5 FIE) @ o NO NO o 1 a 1 o o 1 o o 4
072018 |2 [2 [14/0/200 |18 2 [38 |1 |30 4 |a s 1 DESC NO o 3 B 1 3 o 1 o o 2
6/04206 1 |2 [1/022000 Jas  |& 38 |1 |5 FRE) 6 o NO NO o 1 1 o o o 1 o o 4
16/06/207 [ |2 [25/02/200 |32 [3 [388 |2 |5 1 |1 G o NO S 1 Jsmn |1 2 a o 3 o 1 o o 4
10/0/2018 [0 [2 [13/03/200 26 [3 |39 [3 |3 1 |a F o NO s [t Jsomn o 2 2 2 3 o 1 o o 1
16/02/2019 |2 |2 [9/05/2020 EVIN P ETE PR E) 12 3 o NO NO o 1 1 o o o 1 o o la
23/08/2018 [1 |2 [9/05/2020 0 2 |86 2 Ja 13 8 o NO NO o 1 1 o o o 1 o o a
12/05/209 2 [2 [12/07/2000 J14 o [s88 2 n P s o NO s 3 Jorsc n 3 3 1 o o 1 o o 1
65 25/02/2019 2 |2 6 2 5 2 |2 FE) s o NO 5|2 [awassnvfs 2 3 1 o o 1 o o 3
66 I6/01/2015 2 |2 5¢ |5 [88 2 |5 12 s o NO NO o 1 1 o o o 1 1 o 4
67 o209 1 |2 18 |2 [9 2 |3 FIE) @ o NO NO o 1 1 o o o 1 o o 4
68 23/02200 1|2 6 |1 [m6 2 |3 PR 6 o NO NO o 1 1 o o o 1 o o 4
69 31/05/209 2 |2 [14/11/200 |17 |2 [388 |2 |10 2 |3 6 1 6 MIN NO o 2 a 1 3 o o o o 3
0 20/07208 2 2 im0 o7 3 s o |s PR 6 o NO NO o 1 a o 3 o 1 o o 3
7 23072000 1 2 [1e/120000  [16 |2 385 2 |2 ] s o NO I F ] 1 2 2 1 1 o 1 o o 1
7 1700200 1|2 [30/12/2000 |11 |1 [385 |2 |5 FIE} 8 o NO NO o 1 1 o o o 1 o o 4
73 26/08/2018 [1 |2 [30/12/200 [28 |3 [387 2 |3 13 3 o NO NO o 1 1 o o o 1 o o a
7 10/05/2020 2 [ [7/01/2021 2 P R FI ) 13 s o [no st 1 Jomn |1 2 2 1 3 o 1 o o 1
75 2512019 2 [1 [1g/oj2021  [13 [ [398 [a |5 12 F o NO NO o 2 2 1 3 o o o o 3
76 27/06/207 (1 [2 [23/02/2021 |3 Ja [38 |1 w0 2 |3 s o NO NO o 1 a o 3 o 1 o o 4
77 13/06/2020 |2 [2_[5/03/2021 8 [t [ 1 |n FIE) s o NO st 1 |2HORAS |1 2 2 1 o o 1 o o 3
78 /2018 1|2 [6/03/2021 33 3 [ 1 |1 FIE) s o NO NO o 1 5 o o o 1 o o 3
79 31/07/2020 [1_[2_[2a/03/2021 |7 1|39 |31 1|2 F 1 SMIN S___ |1 |<2aHORASL 2 a 0 0 o 1 i 1 2
80 23012007 1 2 [p0j/oap021 [s0 |5 395 | [10 2 |3 6 o NO NO o 1 1 o o 1 1 o o 3
B 3/04/200 |2 |2 [1/05/20 13 |2 [384 [1 |5 R & 1 ISMIN__[sL |1 |<24HORAS]L 2 2 1 1 o 1 o o 3
82 6/08/2009 |2 |2 |s/06/2021 2 o 85 [2 |5 12 F 1 DESC st 1 Joesc |1 2 2 1 3 1 1 1 1 3
53 28/09200 |2 |2 [24/06/2021 8 |1 [38 |1 |10 2 |3 3 o NO NO o 1 1 o 3 o 1 o o 2
84 3012020 1 2 30062001 [16 2 Jao |5 [15 ENNE s 1 DESC NO o 2 1 o o o 1 o o 4
85 for06209 2 |2 [3j072000 24 2 [385 o |13 2 |1 s 1 3MIN NO o 2 2 1 o o 1 o o 1
86 107200 |2 [1 [os/o7j201 |12 |1 [s85 |2 |2 FE) s o NO NO o 1 1 o o o 1 o o 4
87 22/00/2016 [1_[2 [29/07/2001 |58 [5  [387 [ |1 11 s 1 5 MIN NO o 1 1 1 1 o o o o 3
88 1/04/2020 |2 |2 |2/08/2021 6 |2 [86 2 |5 FIE) @ 1 5MIN NO o 1 a o o o 1 o 1 3
89 28/06200 2 2 iyjospoar 13 |2 8o o |5 FRE) @ 1 10MN__|NO o 2 1 o o o 1 o o 1
%0 20112000 2 |2 15080001 o0 |2 39 |3 |3 1 |a F 1 2MIN NO o 2 2 1 3 o o o o 3
o1 6/09209 |2 |2 16081 23 |2 87 2 |6 2 |3 s 1 10MN__|NO o 2 1 1 3 o 1 o o 1
92 6/052020 |2 |2 [ozjospor |15 |2 7 2 |18 ENE} s o NO NO o 2 2 1 o o o o o 1
93 3010208 1 2 [31/082001 32 [3 [395 [a |3 13 3 o NO NO o 1 1 o o o 1 o o 3
94 a/12/2020 |1 [2 [3/10/2001 N P T P 1 1 F o NO No o 2 2 o a o 1 o o 4
95 1271172019 22 _|9/10/2021 2 2 [ [ o 2 |3 s o NO NO o 1 a o 3 o 1 o o 4
% 16/09/2020 [2 |2 [14/10/2021 2 1 33 B [3 13 B o NO st [T [6HORAS [1 2 2 1 o o o o o 1
o7 19/08/2019 1 |2 [23/12/2021 26 3 [39 [3 [1 13 B 1 DESC [No | | o 1 1 1 1 o 1 o o 3
o8 28/03/2019 2 |2 |[23/12/2021 32 3 [ [1 6 2 |5 8 o NO [No T | o 1 1 1 1 o 1 o o 3




ANEXO 05: APROBACION DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

‘DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES®

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

OFICIO N° 242-2022-GRL-DIRESA-HHHO-SBS/UDEI

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLINICAS

REF, : DOC N° 3562940-

De nuestra consideracion:

EXP, 2249981

| UNIDAD DE ESTADISTICA
E INFORMATICA

DOC. | 3571440

CEXP. | 2249981

Huacho, 07 de Mayo del 2022.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saiudarla cordialmle te a su vez
remitirle la opinion favorable en la revision de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigacion de la estudiante JIMENEZ HUACHACA OSIRIS MALI, identificada con DNI
N° 72184414 para |a realizacion de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con la interesada sobre los dias viables para

la revisién de Historias Clinicas.

8in otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que

estime pertinentes.

Atentamente,

7

{ LIMA
2 s‘n‘(u%%( LA
AURA DYOH v $85

................

CJi3)

e

MCHCH /jmcs
ce. Archivo

Unidad de Estadistica e Informatica
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ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

eEMEor
81 RNE-
M.C. SAND‘)M}&L‘&H\IEDO, HENRY KEPPLER

ASESOR

~ CMO N 9385 RNE N'3410
M. N. EFRAIN ADEMAR ESTRADA CHOQUE

PRESIDENTE

MEDICO CIRUJANO

C-hA-2-26008.

MSTRO. EDGARDO WASHINGTON CUEVAS HUARI
SECRETARIO

BARLOS SUBUILANDA FLORES
MEDIGO PEDIATRA
CM.P. N25972 R.N.E. N° 18256

M.P. CARLOS OVERTI SUQUILANDA FLORES
VOCAL
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