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En los Institutos Nacionales de la Salud de los Estados Unidos
de Norte América, se llevé a cabo una Conferencia para el
Desarrollo de un Consenso sobre.Convulsiones o Ataques
Febriles. La conferencia tuvo el propésito de reunir amédicos,
a cientificos del campo de lainvestigacién y arepresentantes de
organizaciones voluntarias, entre otros, en un esfuerzo por
llegar a un acuerdo general acerca de los riesgos de secuelas en
los nifios que sufren convulsiones febriles y para comparar
esto con los posibles riesgos y beneficios del tratamiento
profilictico con anticonvulsivos.

Los miembros del panel establecido para desarrollar el
consenso y los asistentes a la conferencid tuvieron la
oportunidad de escuchar las pruebas que se presentaron
durante los primeros dos dias de la reunién, respecto a los
sigulentes temas:

— ¢Qué es una convulsién o ataque febril?
— ¢Cuadles son los riesgos que corre el nifio que sufre una
convulsién o ataque febril?
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— ;Qué puede lograrse por medio del tratamiento profil4ctico
continuo o intermitente, a fin de reducir esos riesgos?

— ;Cuales son los posibles riesgos del tratamiento profilactico
si se usan los métodos terapéuticos existentes?

— ¢Cual es el enfoque racional en cuanto al manejo médico de
nifios que sufren ataques febriles? ;Cuéiles son los nifios
para quienes debe considerarse el tratamiento profilactico?

— ;Se necesitan més estudios suplementarios tanto clinicos
como experimentales o epidemiolégicos?

Los miembros del panel para el desarrollo del consenso
representaban las disciplinas relacionadas con el tratamiento y
la evaluacion del manejo de los nifios que sufren convulsiones
o ataques febriles. Los médicos participarites del panel se
nombraron a instancias de cuatro asociaciones médicas es-
pecializadas: la Academia Norteamericana de Pediatria
(American Academy of Pediatrics), la Academia Norteame-
ricana de Neurologia (American Academy of Neurology), la
Academia Norteamericana de Médicos de Familia (American
Academy of Family Physicians) y la Sociedad de Neurologia
Infantil (Child Neurology Society). Después de haber
escuchado todas las presentaciones oficiales y las discusiones
al respecto, el panel se reunié de nuevo para examinar los
temas y debatirlos, con base en las evidencias presentadas. Este
resumen es el resultado de las deliberaciones.

1. ;Qué es una convulsién o ataque febril?

Una convulsién o ataque febril! es un acontecimiento que se
produce en la infancia o nifiez, generalmente entre los 3 meses
y los 5 afios de edad y que se relaciona con la fiebre pero sin que
haya evidencia de una infeccién intracraneal o una causa
definida. Se excluyen de esta definicién los ataques con fiebre
en nifios que han sufrido previamente ataques o convulsiones
no-febriles. Los ataques febriles se deben distinguir de la

e

! Una convulsién o ataque cerebral es una descarga anormal, repentina y excesiva de neuronas
(materia gris) que se propaga a lo largo de los procesos neuronales (materia blanca) para
afectar un 6rgano final en una forma que se puede medir clinicamente.
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epilepsia, que se caracteriza por ataques recurrentes no-
febriles.

2. ;Cuales son los riesgos que corre el nifio que tiene una
convulsion febril?

Los nifios que sufren un ataque febril por lo general gozan de
buena salud después del episodio convulsivo. Sin embargo,
corren cierto riesgo en varios aspectos. Entre 30% y 40% de los
nifios que sufren una convulsién febril y que no reciben
terapia profildctica, experimentaran otro de estos ataques. El

ataque en si es dramatico, causa temor a los que lo observan y
puede producir un conflicto emocional en la familia. Ademas,
durante el ataque hay un riesgo minimo adicional de sufrir
algiin dafio fisico. Que se produzca un ataque febril subsi-
guiente no altera en gran modo el riesgo de epilepsia en el
futuro del nifio.

Un pequefio porcentaje de nifios que han sufrido uno o varios
ataques febriles, puede desarrollar luego ataques no-febriles, o
sea, epilepsia. Existen varios factores significativos que
indican con bastante precisién cudles son los nifios con un
riesgo alto de desarrollar ataques no-febriles y cuéles son
aquellos cuyo riesgo es menor. El grupo de nifios que tiene un
alto riesgo (del que un estudio mostré una incidencia de 13%
de epilepsia), se caracteriza porque por lo menos 2 de los
siguientes factores de riesgo estan presentes:

— Una historia familiar de ataques no-febriles.

— Una condicién anormal, existente en el nifio, ya sea neuro-
l6gica como del desarrollo, previa al ataque febril.

— Un ataque febril atipico, ya sea prolongado o de tipo focal.

Entre 2% y 3% de los nifios con ninguno o solamente con uno
de los factores mencionados, sufren de ataques no-febriles sub-
siguientemente. El nifio que hace un ataque febril puede tener
un déficit neurolégico, como retraso mental, deficiencia
motora, o anormalidades perceptuales, o sensoriales. Cuando
estas condiciones del sistema nervioso central (SNC) estan
presentes, casi siempre anteceden el ataque febril. No hay
evidencia convincente experimental o epidemiolégica que
demuestre que estas lesiones neuroldgicas se hayan producido
en el momento del ataque febril.

3. ;Qué puede lograrse por medio del tratamiento profilactico
continuo o intermitente a fin de reducir riesgos?

El Gnico riesgo demostrado que se afecte por medio del
tratamiento, es la repeticién de un ataque febril. Numerosos
estudios sefialan que este riesgo de repeticién de ataques
febriles se puede reducir con la administracién diaria continua
de fenobarbital en una dosis adecuada, a fin de lograr los
niveles sanguineos terapéuticos minimos (unos 15 mcg/ml).
La evidencia preliminar existente sugiere que la frecuencia de
los ataques febriles también se puede disminuir por medio de
administracién rectal rapida de diazepam o posiblemente de
otros agentes médicos, al comienzo de una enfermedad febril.
No hay evidencia que sugiera que la fenitoina es efectiva en la
profilaxis de los ataques febriles.

Terapia de mantenimiento. Aunque la administracién
prolongada de fenobarbital resulta ser un método aceptado
para reducir la frecuencia de los ataques f ebriles, todaviano se
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conocen del todo los posibles efectos a largo alcance de este
tipo de terapia de mantenimiento. Esto requiere investigacion
adicional. Segiin informes recibidos, el 4cido valproico
también parece ser efectivo. Sin embargo, se han informado
casos de toxicidad hepatica después de su uso prolongado. Por
tanto, se recomienda que cuando se utilice esta droga, se vigile
atentamente el funcionamiento hepatico.

Terapia intermitente durante episodios febriles. El uso.
intermitente de fenobarbital, por via oral en la dosis habitual
recomendada (3-5 mg/kg) ha demostrado no ser efectivo para
lograr los niveles sanguineos terapéuticos en un elevado
porcentaje de nifios que sufren convulsiones febriles. El
diazepam, administrado en forma de supositorios, en apa-
riencia se absorbe con la suficiente rapidez como para pro-
porcionar proteccién inmediata contra ataques febriles
subsiguientes.

No existe evidencia que apoye el concepto que la terapia
prolongada con anticonvulsivos impida el desarrollo de la
epilepsia o de defectos neurolégicos considerables.

4. ;Cuiles son los posibles riesgos del tratamiento profi-
lactico, si se usan los métodos terapéuticos existentes?

Los posibles riesgos del tratamiento profiléctico continuo son
los efectos secundarios, manifestaciones t6xicas 0 reacciones
ideosincréticas que pueden ser peculiares al medicamento
anticonvulsivo que se utiliza en la terapia.

Las medicinas que se administran cominmente en la
actualidad, de forma prolongada para prevenir los ataques
febriles son fenobarbital, diazepam y 4cido valproico y, en
menor escala, fenitoina y carbamazepina. El agente utilizado
con mas frecuencia es el fenobarbital. En 40% de los infantes o
nifios que reciben fenobarbital, se producen efectos secun-
darios y reacciones toxicas. Estas reacciones por lo general
caen dentro de los tipos siguientes:

1. Cambios en el comportamiento desde hiperactividad hasta
una irritabilidad extrema y, rara vez, somnolencia.

2. Disturbios en el patrén del suefio periodos de insomnio
prolongado durante la noche.

3. Interferencia en las funciones corticales superiores vy
cognoscitivas, como por ejemplo:

a. defectos en la formacién de memoria a corto plazo,
b. falta de atencién o periodo de atencién reducido,
c. defectos en la comprensién general.

Las alteraciones en el comportamiento y en el patrén del suefio
no se pueden predecir de antemano y constituyen el motivo
para descontinuar este tipo de terapia en 25% de los pacientes.

Algunos estudios en cultivos de tejidos y en animales, que hasta
el momento no resultan concluyentes en lo que a los seres
humanos se refiere, presentan interrogantes acerca de efectos
quizds maés serios en cuanto al uso de fenobarbital y de otros
agentes anticonvulsivos sobre el sistema nervioso en desa-
rrollo.



El fenobarbital es capaz de induccién de enzimas y por tanto,
puede interactuar con otros medicamentos. La induccién de un
metabolismo maés rapido del acetominofeno (un antipirético de
importancia) puede aumentar el riesgo de toxicidad hepatica.

El fenobarbital se ha utilizado intermitentemente durante
episodios febriles para prevenir su repeticién. En dosis
menores a las recomendadas, este método no resulta etectivo.
Cuando se administra en dosis recomendadas (10-15 mg/kg),
el fenobarbital produce somnolencia, letargo, y otras mani-
festaciones del comportamiento.

El 4cido valproico ha demostrado ser un agente profilactico
efectivo para prevenir la repeticion de ataques febriles,
produce pocos efectos secundarios y reacciones téxicas. Sin
embargo, hay informes sobre disturbios gastrointestinales,
hepatitis téxica, pancreatitis y otros efectos similares. Los
cambios en el comportamiento son raros y no se han
comunicado defectos en las funciones corticales superiores.
En pacientes a quienes se administre acido valproico en forma
prolongada se deberan efectuar estudios periédicos de las
funciones hepaticas.

Segiin se informa, el diazepam por via rectal ha sido efectivo en
la profilaxis de ataques durante episodios febriles. Son raros
los efectos secundarios y las reacciones téxicas, aun cuando se
ha observado sedacién.

Un estudio revelé que la terapia antipirética no resulté ser
efectiva en la prevencién de ataques febriles. El acetaminoteno
y la aspirina producen reducciones relativamente réapidas en la
temperatura y ambos estdn més o menos libres de efectos
secundarios y reacciones toxicas.

5. ;Cuél es el enfoque racional en cuanto al manejo de nifios
que sufren ataques febriles? ;Cuailes son los nifios para
quienes debe considerarse profilaxis?

En un manejo racional de los ataques febriles se debe tener en
cuenta que el pronéstico a largo alcance es excelente, que el
tratamiento profilactico reduce el riesgo de ataques febriles
adicionales, y que no existe evidencia que la profilaxis reduzca
el riesgo del desarrollo de ataques no-febriles subsiguientes.

El examen inicial de los nifios que sufren de ataques febriles
debe incluir una historia completa, asi comdb examenes
peditricos y neurolégicos completos incluyendo la caracte-
rizacién de la enfermedad febril, el grado de temperatura y una
descripciéon completa del ataque febril. Si se sospecha una
infeccién del sistema nervioso central, estd indicada una
puncién lumbar.

El papel del electroencefalograma (EEG) en el estudio de los
ataques febriles, sigue siendo motivo de controversia. Un EEG
anormal no predice, en forma confiable, el desarrollo de
epilepsia en los pacientes con convulsiones febriles.

Otros estudios, como un hemograma (anélisis completo de
sangre), la medicién de los niveles de electrolitos séricos,
calcio y glucosa en la sangre, asi como radiografias del craneo o
tomografia cerebral computadorizada (CT), resultan ser rara
vez utiles en los casos del ataque febril sin complicaciones.
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Las convulsiones febriles por lo general son benignas y
autolimitadas y rara vez presagian ataques parciales-complejos
y otras formas de epilepsia.

La profilaxis anticonvulsiva a niveles terapéuticos se puede
considerar bajo cualquiera de las siguientes condiciones:

a. En presencia de un desarrollo neurolégico anormal (por
ejemplo, cuando hay sindromes de perlesia cerebral, retraso
mental, o microcetalia).

b. Cuando el ataque febril:

1) se extiende mas de 15 minutos, o 2) es focal, o 3) esta
seguido de anormalidades neurolégicas transitorias o per-
sistentes.

c¢. Cuando hay antecedentes de ataques no-febriles de origen
genético en uno de los padres o hermanos.

Si un paciente ha sufrido ataques febriles miltiples o si éstos se
producen en un bebé menor de 12 meses, el médico podra
elegir, en casos especificos, el tratamiento anticonvulsivo.

Cuando se inicia la profilaxis anticonvulsiva, generalmente se
continta por lo menos durante 2 afios; de ocurrir otro ataque
febril en el curso de este tiempo, se recomienda extender la
terapia por otro afio adicional, eligiéndose el periodo mas
prolongado de estos dos. La terapia se deberd descontinuar
gradualmente, a lo largo de 1 a 2 meses.

Los padres y todos los responsables del cuidado de nifios
pequefios desempefian un papel primordial en la prevencién y
manejo de los ataques febriles. La educacién y la oriéntacion
familiar debe darle énfasis a los siguientes puntos:

— la naturaleza relativamente benigna de los ataques febriles;

— la necesidad de reconocer prontamente la fiebre y de
manejarla de manera adecuada;

— el uso de agentes antipiréticos;

— la medicacién y el cumplimiento de las indicaciones
médicas; x

— los efectos secundarios de la medicacién;

— los pasos que se deben seguir al aplicar los primeros
auxilios en caso de ocurrir un ataque; y

— cuéando y cémo obtener ayuda de emergencia, si se necesita.

El desarrollo y la distribucién de materiales educativos pueden
resultar una forma efectiva de complementar los esfuerzos del
médico en cuanto a la educacién familiar se refiere.

Los otros profesionales de la salud, incluyendo a enfermeras,
educadores de la salud, trabajadores sociales, etc., desempefian
un papel importante en la orientacién a la familia, y por tanto
deberan recibir informacién adecuada en lo referente a la
prevencién y manejo de ataques febriles.

También se deben hacer esfuerzos por diseminar estos cono-
cimientos entre el piblico en general, incluyendo las
guarderias infantiles, o centros de cuidado infantil, por medio
de fuentes de comunicaciéon masiva, entre otros.
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6. ;Se necesitan mas estudios suplementarios tanto clinicos,

como experimentales y epidemiol6gicos para responder a

interrogantes ain existentes?

Todavia quedan algunos interrogantes significativos sin
contestar. Se necesitan estudios adicionales en las siguientes
areas:

1. La determinacién de los factores de riesgo que predigan un
ataque febril inicial.

2. La continuacién de los esfuerzos actuales para seguir
estudiando hasta la edad adulta, a los nifios con historia de
ataques febriles. Estos estudios deberén incluir la exploracién
de las posibles asociaciones entre los ataques febriles y los
desérdenes del aprendizaje, la epilepsia, las aberraciones del
comportamiento, el desarrollo intelectual y los cambios en el

EEG.

3. La continuacién de los esfuerzos por aclarar el papel del
tratamiento anticonvulsivo en las convulsiones febriles. ;Se
puede obtener evidencia en cuanto a si el tratamiento anti-
convulsivo es capaz de:

a) salterar la probabilidad del desarrollo de la epilepsia en una
fecha posterior?

b) ,alterar las probabilidades del desarrollo de otras secuelas
neurolégicas, tales como una reduccién en el cociente de
inteligencia?

c) salterar las caracteristicas psicolégicas y del comporta-
miento?

4. Estudios farmacolégicos.
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a) ;Qué anticonvulsivos son seguros y efectivos en la profi-
laxis crénica de convulsiones febriles? ;Cuéles son las dosis
adecuadas y los niveles sanguineos terapéuticos?

b) ;Qué anticonvulsivos son seguros y efectivos para la
profilaxis a corto plazo de las convulsiones febriles? ;Cuales
son las dosis adecuadas y los niveles sanguineos terapéuticos?

¢c) ;Cuéles son los riesgos a largo plazo del uso de los
anticonvulsivos mencionados antes?

d) ;Aumenta el fenobarbital los posibles efectos carcinogenos
de otras medicinas o agentes quimicos en los seres humanos?

5. Un estudio controlado de las medidas dntipiréticas
utilizadas al comienzo de la enfermedad febril, como modo de
disminuir la repeticién de ataques febriles.

6. La continuacién de los estudios experimentales en cuanto a
los efectos de las medicinas en el crecimiento y desarrollo del
cerebro, utilizando animales y técnicas de cultivos de tejidos.

7. La continuacién de los estudios experimentales con
animales para aclarar los efectos de una repeticién de ataques
sobre el proceso de maduracién del cerebro y su desarrollo,
utilizando tanto modelos experimentales como animales, como
técnicas de induccién de ataques.

Patrocinaron la conferencia el Instituto Nacional de Desér-
denes Neurolégicos y Comunicativos y de Hemiplejias, en
cooperacién con el Instituto Nacional de la Salud Infantil y del
Desarrollo Humano y con la asistencia de la Oficina de
Aplicaciones Médicas de la Investigacién de los Institutos
Nacionales de la Salud de los Estados Unidos de Norte
Ameérica. Estas entidades autorizaron reproducir esta Con-

ferencia en Colombia Médica.



