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Comentario sobre:

REVISTA DE REVISTAS

Febrile seizures: Guideline for the neurodiagnostic
evaluation of the child with a simple febrile seizure.
Subcommittee on Febrile Seizures; American Academy of Pediatrics.

Pediatrics 2011;127(2).389-94.

En el ano 1996, la Academia Americana de Pediatria
(AAP) publicé una guia de practica clinica referida a la
evaluacién del nifio con una convulsion febril simple .
Recientemente, la AAP reviso y public6 esta nueva ver-
sion de dicha guia con el objetivo de formular recomen-
daciones basadas en evidencias sobre el diagndstico y la
evaluacion de los nifios entre 6 y 60 meses (menores de
5 afios) con una convulsion febril simple y que consul-
tan en las 12 horas siguientes al episodio. Para ello, par-
ticiparon expertos en neurologia pedidtrica, epilepsia,
pediatria, epidemiologia y en metodologia de la inves-
tigacion tanto de la AAP como de otras organizaciones,
incluyendo la Sociedad de Neurologia Pediatrica, la
Academia Americana de Neurologia, el Colegio Ameri-
cano de Médicos de Emergencias y el Comité de Pedia-
tria de la Asociacion de Nurses de Emergencias.

Los autores definen una convulsion febril como una
crisis convulsiva acompafiada de fiebre (temperatura
>38,2°C registrada por cualquier método), sin infeccion
del sistema nervioso central, que ocurre en lactantes y
nifios con edades comprendidas entre los 6 y 60 meses.
Una convulsion febril es considerada simple cuando es
primariamente generalizada, dura menos de 15 minutos,
y no se reitera en las siguientes 24 horas.

Esta guia de practica clinica no es aplicable a nifios
que hayan presentado una convulsion febril compleja
(prolongada, focal o reiterada), ni a los nifios con antece-
dentes de injuria neuroldgica previa, alteraciones del
sistema nervioso central o convulsiones en apirexia pre-
vias.

Los autores consideran que las CF simples son eventos
benignos con un excelente pronostico. No hay ninguna
evidencia de un riesgo aumentado de mortalidad, déficits
motores o retardo mental en los nifios con CF simples. En
el seguimiento a largo plazo, el riesgo de epilepsia después
de una convulsion febril simple solo es levemente superior
al de la poblacion en general. El principal riesgo asociado
con una CF simple es el riesgo de recurrencia que se pre-
senta en un tercio de estos nifios.

Las conclusiones de esta nueva pauta incluyen lo si-
guiente:

= Los médicos que evaltian lactantes y nifios peque-
flos con una convulsion febril simple deben dirigir
su atencion hacia la identificacion de la causa de la
fiebre.

= Una meningitis debe ser considerada en el diagnos-
tico diferencial de cualquier niflo con fiebre, y se de-
be realizar una puncion lumbar (PL) si el nifio
presenta sintomas o signos clinicos orientadores o
que sugieran la presencia de una meningitis o de una
infeccion intracraneana (alteracion de la conciencia,
crisis focales o reiteradas, rigidez de nuca y otros
signos meningeos, petequias). Cuando se decide
realizar una PL, se debe realizar concomitantemente
una glicemia y un hemocultivo para determinar si
tiene hipoglucorraquia y para aumentar la sensibili-
dad para detectar una infeccidon bacteriana,
respectivamente. [Nivel de evidencia: B - evidencia
irrefutable a partir de estudios observacionales].

= Para cualquier lactante entre 6 y 12 meses de edad
que presente una convulsion y fiebre, la PL es una
opcién cuando el nifio no ha sido inmunizado para
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) o para Strepto-
coccus pneumoniae segin el esquema de vacuna-
ciones recomendado o cuando el estado de inmuni-
zacion no puede ser determinado, debido a un au-
mento del riesgo de meningitis bacteriana en estos
casos. La incidencia de meningitis bacteriana tanto
por Hib como por S pneumoniae han disminuido
luego de la introduccién de las inmunizaciones res-
pectivas. Los autores consideran que los médicos re-
conoceran sintomas de meningitis en los nifios ma-
yores de 12 meses. Los autores reconocen el cambio
de criterio en relacion a la necesidad de realizar una
PL en los lactantes menores de 12 meses, pero los
datos actuales no apoyan la realizacion de una PL en
forma rutinaria en los nifios con buen aspecto
general y correctamente inmunizados que presentan
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una CF simple. [Nivel de evidencia: D - opinion de
expertos, reporte de casos]

= Una PL es una opcion para un nifio con una CF que
esta recibiendoantibidticos, porque el tratamiento
con antibidticos puede enmascara los sintomas y
signos de meningitis. La evidencia es insuficiente
para determinar el tipo y la duracioén de un trata-
miento especifico necesarios para enmascarar los
sintomas y signos de meningitis. Por ello, la deci-
sion en este punto debe ser tomada por el médico en
forma individual. [Nivel de evidencia: D — razona-
miento a partir de la experiencia clinica, series de
casos].

= En general, los niflos con una convulsion febril sim-
ple no requieren evaluaciones adicionales y, especi-
ficamente, no tienen indicacion de estudios elec-
troencefalograficos (dado que no predicen la recu-
rrencia de convulsiones febriles ni el desarrollo de
epilepsia posterior), estudios de sangre (la inciden-
cia de bacteriemia en nifios febriles menores de 24
meses con CF es la misma que en los nifios sin CF),
ni estudios neuroimagenoldgicos. [Nivel de eviden-
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cia: B—evidencia irrefutable a partir de estudios ob-
servacionales].

Los autores esperan que esta guia de practica clinica
contribuya a la toma de decisiones de los médicos, opti-
mice la evaluacion de un nifio con una CF simple detec-
tando la enfermedad infecciosa subyacente, reduzca los
costos relacionados con las consultas en los departa-
mentos de emergencia, las hospitalizaciones y los estu-
dios innecesarios, en especial los EEGs, estudios de
sangre y estudios neuroimagenologicos, y sirva para
tranquilizar a los padres y a los niflos y para disminuir la
ansiedad de los padres cuando un hijo tiene una CF
simple.
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