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1.- Introduceidn

Las convilsiones febriles, o también lamadas crisis febriles, se definen come una
comvidsion gque ocurre durante un episodio de fiebre en uh nifio entre 3 meses v 5 afios de edad en
el cual no exista infeccion del sistema nervioso central, alteraciones metahélicas de base o historia
previa de convulsiones no asociadas a fiebre. La edad inferior para la cual se considera la
definicion varia seglin los diferentes autores, pudiendo ser de 1 mes hasta 6 meses en adelante.
En cuanto a la definicion de fiebre no existe consenso con respecte a la cantidad numérica de
fiebre esperable, aungue alguncs expertos locales opinan que pareciera razonable asumir gue al
menos debiera consignarse temperatura hasta 38.5°C para atribuirle |3 convidsisn a la fiebre.
Son bastante frecuentes, presentdndose en ef 2 al 5% de los nifios, sungue pudieran haber zlgunas
diferencias por raza y son un poco mds frecuentes en hifios {14 : 1). La mayoria se presenta antes
de los 4 afios, con un peak de presentacian a los 18 mases,

Es pues, el trastorno convulsivo mas frecuente en la infancia.

2.-Ohjetivo general

Entregar os eriterios de ingreso para los pacientes gue han presentado convulsién fabril,
sean derivados desde la atencion primaria de 3 Red del Servicio de Safud Vifia del Mar — Quillota,
del nivel secundario de los Hospitales de Quilpué v San Martin de Quillata, como de médicos
pediatras y da ofras especialidades del Hospital Dr. Gustavo Fricke, tanto de la Atencidn Cerrada
coma |z Atencion Ambulatoria.

2,-Objetivos especificas

3.1 Evaluar, diagnosticar y tratar a todos los pacientes que cumplan criterios sdministrativas ¥
técnicos de derivacion con dizgndstico de Comaylsion febril.

3.2 Brindar apoyo multidisciplinario a los pacientes ingresados a la Unidad, de acuerds a lo

establecido en 3.1.

3.350licitar los examenes gue cada caso reguiera de acuerdo a lo que se establezea en 3.4

4.- Alcance

Este Protocolo aborda los criterios de Referencia v Contrareferercia al Nivel Secundario ¥
Terciario de atencién de nifios menores de 5 afiosde edad que presentan Corvulsian febril,

4.1 Usurarios a los que esta dirigido el Protocolo:

4.1.1 Directores y Medicos Generales de Centros de Salud de Atencidn Primaria de Salud
de la Red del Servicio da Salud Vifia del Mar - Quillota,



4.1.2 Médicos Jefes de Servicios de Atencidn Cerrada y Jefes de Consultorios de
Especialidades Ambulatorias del Hospital Dr. Gustavoe Fricke, de Quilpué v San Martin de
Quillota,

4.1.3 Médicos de Servicios de Urgencia APS (SAPUS) ¥ Hospitalaria Pedidtricos de 1a Red
del Servicio de Satud Vifia del Mar — Quillota.

4.2 Documentos Aplicabfes

Documento de referencia v contra-referencia (interconsulta). Completar los datos es
responsabilidad del medice quien debe escribir con letra legible. En explotacion Médulo de
Referencia y Contrareferencia (SIDRA), el Profesional ¢ Administrative, Visador Local de fa
Referendia, deberd asegurar todos los campos que se sefialan:

® Requerimientos de la Interconsulta de Referencia

Datos de identificacion del paciente completos.

Diagndstico,

Motivo de derivacién.

Breve evolucion clinica, exdmeanes y tratamientos realizados.
Nombre y timbre def médico.

S

5.- Definiciones

5¢ desconoce fa causa de la convulsion febril, aunque se piensa que ef sistema hervigso
fnmaduro par |a edad, asociado a fiebre, tendria un rol en su fisiopatologia. Se describe que existe
agregadion famfliar y se ha establecido gue pudiera asociarse a un patrén de herencia de tipo
poligénice multifactorial, estimdndose que si un hifio presenta convulsiones febriles, sus hermanos
tandran un Hesgo aproximada de 22% de también presentarlas.

CLINICA

El 81% de las crigis febriles se presenta dentro de las primeras 24 horas de fiebre segun un estudio
chiteno realizado en 2 servicios de urgencia de nuestro pals. ¥ las causas de fiebre descrita son
multiples: Infecciones respiratorias {60-80%), posterior a la colocacion de vacunas DET ¥y MMR
(1%} y otros {19-39%) coma sindrome diarreice agude, ITU y exantemna sdbito.

3u presentacién clinica es comienzg cor grito o lHanto al cual le sigue |3 pérdida de conodimiants
asociado a un estado tonico en el cual pudiera haber cianosis, para |Uego comenzar con
movimientos ritmicos repetitives; finalmente cediendo para dar paso a un periodo post ictal con
suefio de duracion variable.



Seglin su presentacion pueden clasificarse en simples o complgjas, lo que conlleva un manejo
diferente:

{SIMPLES {85%) | COMPLEJAS {15%)
»  Generalizadas | = Focales
*  Duracidn »15 minutos
*  Duracion < 15 minutos d » 135 de 1 episodio en 24k
; s Nifios con alteraciones de
= lwez en 24 horas i hase deil SNC {Pardlisis

cerebral o retraso DSM)

El diagnostico es clinico v en el caso de [as crisfs febriles simples no se requiere estudio.

Pronostico

-32% de [as crisis febriles recurren en los 2 afios siguientas.

- Crisis febriles sin factores de riesgo, recurrid en 4%,

- Crisis febriles con un factor de riasgo, recurrié en 23%

- Crisis febriles con dos factores de riesgo, recurrid en 32%

- Crisis febriles con tres factores de riesgo, recurrid en 62%

- Crisis febriles con cuatro factores de riesgo. Recurtia en76%

50lo 2 a 4% de las crisis febriles hicieron posteriormente epilepsia.
Factores de riesgo para posterior epilepsia at momento de [a 12 crisis febril:

1. Examen neyroldgico alterado.
2. Status convulsiva

3. Epilepsia familiar.

4, Convulsion febwil complefa.

-60% de la primera crisis febril no tiene ningune de estos factares, por tanto sy riesgo de epilepsia
es del, 9%.

6.-Responsable

4.3 Directores/as de establecimientos de Atencion Primaria y médicos APS
4.4 Director de Hospital Dr. Gustave Fricke

4.5 Médico Jefe CAE

4.6 Neurdlogos infantiles Hospital Fricke

4.7 Médicas pediatras UEI

¥ ]



7.-Prioridad de la derivacion:
Patologia NQ GES
Prioridad 1: Se considera pertinenta derivar al Servicio de Urgencia en caso de:

= Sospecha de infeccion SNC

= Conwlsidn febril compleja

v Status epiléptico febrif

*  Crsis recurrentes durante el dia
*  Compromiso de conciencia

= Crisis focal

* Paciente menor de 12 meses

Prioridad 2: En Consultorio Nivel Primario

1. 12 Crisis febrfl sin factor pronéstica de recurrengia {lapso febril previo corte, fiebre bajo3ge C,
menor de 1 afio, historia familiar de crisis fabriles)

- Infarmacidn (Instructive escrito a |z familia)

- Alta.

2. 12 Crisis febril con factor prondstico de recurrencia
- Informacion {Instructivo escrito a la familia)
- Seguimientn hasta completar 2 afios sin crisis ¢ hasta cumplir 5 afios de edad.

3. 12 Crisis Tebril con factor prondstico de epilepsia
- Derivar a Meurologia Mivel Secundario

Prioridad 3: Crisis febril recurrente: derivar g Neurologia Nivel Secundario
En Meuralogia Nivel Secundario:

1. Evaluacidn ¢linica

2. EEG

3. Diazepam rectal 5085

4. Acide Valprolco en caso de tratamiento rectal no conflalile o an recurrencias a pesar del
diazepam rectal,

5. Paciente estabilizado, con tratamiento, derivar a:

- Consultorio Nivel Primario

- Seguimiento hasta cumplir 2 afios sin crisis o Safios de edad.

- Alta



8.- Flujograma’

Convulsidn febril simple
Generalizada
No repite orisls en el episadio febril
Menhor de 10 a 15 minutos
‘l Examen neuraldgies notmal
Sin historia de dafio neuroldgico o
convulsion afebril pravia

Si

¥

-, comilsieFebil

‘Extraido de Protocole de Convulsiones Eebriles Sarvicio de Meurologia y Psiquiatria | Hospital Luis Calvo
Wackenna



9.- Indicadores de calidad

< Relacion de pacientes Nuevos vs, Control.

Indicador: N* Pac. Nueves Ingresados / Total de Pac. en Control.  Medicidn: Trimestral.

% Altas

lneicador: N* de Pac. con alta anual / Total Pac. en Control. Medicidn: Anual.

“»  Abandono

Indicadar: N° Pac, inasistentes a 3 Controles / Total Pac. en Control. Medicién: Semestral.

< Resolutividad Cuantitativa

Indicador; N* Pacientes Derivados / N° Pacientes Atendidos. Medicidn: Semestral.

4 Resolutividad Cualitativa

Indicador: N” Pacientes Derivados / N* Pacientes en Control. Medicion. Anual.
10.- Anexos:
PAUTA DE COTEIC
ITEMS A EVALLIAR Sl NG %

Cumplimiento

el Pl LN e ot B Sl b




HO1A DE REGISTRO DE MODIFICACIOMES
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MINSTERIO DE SALUD
Servivia de Salud
Vit del Mar-Quillotz
It WS 387 de04,11.2011

il i
RESOLUCION EXENTA N° &l 8 ? gj

VINA DEL MAR, .7 2 NOY. 201

VISTQ:

Lo dispuesto en la Ley N°® 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del Estado, cuyg
texte refundide, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N° 1/19.653, publicado con fecha
17 de noviembre del 2001. Lo establecido en la Ley N 1R.880, que Establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de la Administracién del Estado. Lo dispuesto
en |z Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo, cuye texto refundide, coordinado v
sistematizado fue fijlado por el DFL N° 29 {Hacienda), publicado con fecha 18 de marzo de 2005.
tas facultades gque ala “suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N21/2005 del Ministerio de
Salud, Publicado con fecha 24 de abril de 2006, que fija el taxto refundida, Coordinado vy
Sisternatizado del decreto Ley N2 2763/79 v de las Leyes N™ 18.883 y N218.465, conjuntamente
con los Decretos Supremos N* 1402005 y N2 123/2010, ambos del Ministerio de Salud,

CONSIDERANDO:

1.- Los principios orientadores de | Reforma de la Salud, que apuntan a la equidad, participacidn,
descentralizacidn y satisfaccién de las usuarios, los cuales deben ser cumplidos por el Servicio de
Salud Vifia del Mar ~ Quillota, las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, y
Ya necesidad de contribuir al mejoramiente de la capacidad resolutiva de |2 red asistencial,

mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica.

Z.- La circunstancia que al Servicio de Salud Vifa del Mar = Quillota le corresponde [2 nrganizacién,
planificacion, coordinacidn y contrel de fas acciones de salud que prestan Ina establecimientos de
su red asistencial, para el cumplimiento de |as politicas, normas, planes y programas del Ministerio

de Salud.




3.- El Memorandum N2 580, de fecha 19 de actubre de 2011, del Director de Atencian Primaria en
Salud, del Servicio de Salud Vifia de| Mar — Quitlota, por media def cual se solicita Iz elaberacion de
las respectivas resoluciones apraobatorias de los Protocolos de Referencia v Contrareferencia, para

el perfode 2011 — 2013,

4.- El Protocolo de Referenciz y Contrareferencia de Convulsién Febril, para el periodo 2011 —
2013, emznado de la Subdireccidn de Gestion Asistencial del Servicio de Szlud Vifia del Mar —

Guillota, se dicta fa siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Convulsién Febril 2011 -
2013, en los establecimientos hospitalarfos de |2 Red Asistencial del Servicio de Salud Vifia

del Mar Quiliota.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuasto en ka Resolucion Exenta NE 1600 de Contralorlz
General de |a Reptibiica, con la transcripeidn integra del docurnento que se aprueba en este

acto ¥ cuyo tenor es el siguiente:

PROTOCOLO DE DERIVACIGN
CONVULSION FEERIL
REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA
2011 - 2013

1.- Introduccion

Las convulsiones fabriles, o también llamadas crisis febriles, se definen como una
convulsion que ocurre durante un episodio de fishre en un nific entre 3 meses y 5 afios de edad en
el cual na exista infeccidn del sistema nervigso central, alteraciones metabdlicas de base o historia
previa de convulsiones no asociadas a fiebre, Lz edad inferior para la cual se considerz fa
definicién varia segin |os diferentes autores, pudiendo ser de 1 mes hasta £ meses en adelants.
En cuanto a la definicién de fiebre no existe consenso con respecto a la eantidad numérica de
fiebre esperable, aunque aigunos expertos locales opinan que pareciera razonable asumir gue al
menos debfera consignarse temperatura hasta 38.5°C para atribuirle la convulsion a & fiebre.
5on bastante frecuentes, presentandose en el 2 al 5% de los nifios, aunque pudieran haber algunas
diferancias por raza y son un poco mas frecuentes en nifios (1,4 @ 1} La mayoria se presenta antes
de los 4 afios, con un peak de presentacion a los 18 meses.

Es pues, el trastorna convulsivo mas Trecuente en la infancia.




2.-Ohjetiva general

Entregar los criterias de ingreso para los pacientes que han presentado convulsién febril,
sean derivados desde |a atencidn primaria de la Red del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota,
del nivel secundario de los Hospitales de Quilpué y 5an Martin de Quillote, coma de médicos
pediatras y de otras especialidades def Hospital Dr. Gustavo Fricke, tanto de 1a Atencion Cerrada
como [a Atencién Ambulatoria.

3.-Objetivos especificos

3.1 Evaluar, diagnosticar y tratar a todos los pacientes que cumplan criterios administratives y
técnicos de derivacién con diagndstice de Convulsion febril.

3.2 Brindar 2poyo multidisciplinario a los pacientes ingresados a la Unidad, de acuerdo a lo
establecido en 3.1,

3.3%0licitar los axdmenegs que cada caso reguiera de acuerda a fo gue se establezca en 3.1.

4.- Alcange

Este Protocelo aborda los criterios de Referencia v Contrareferencia al Nivel Secundario y
Terciario de atencidn de nifios menores de 5 afiosde edad que presentan Comvulsidn febril.

4.1 Usuarios 2 Ios que esta dirigido el Protocolo:

2.1.1 Directores y Médicos Generales de Centros de Safud de Atencidn Primarta de Salud
de la Red del Servicio de 5alud ¥ifia del Mar - Quillota.

4137 Médicos Jefes de Servicios de Atencidn Cerrada y lefes de Consultorios de
Especialidades Ambulatorias del Hospital Dr. Gustavo Fricke, de Quilpué y San Martin de
Cuiliota.

4.1.3 Medicos de Servicios de Urgencia APS (SAPUS) y Hospitalaria Pedidtricos de la Red
del Servicio de Safud Vifia del Mar = Quillota.

4.2 Documentos Aplicables

Documento de referencia v contra-referencia (interconsulta). Completar los datos es
responsabilidad del médico quien debe escribir con letra legible. En explotacion Mddulo de
Referencia y Contrareferentia (SIDRA), ef Profesional o Administrativo, Visador Local de la
Referencia, debera asegurar todes los carmpos gue se sefialan:

s Requerimientos de la nterconsulta de Referencia
v Datas de identificacion del paciente completos.

¥ Diagnéstico.

¥ Mative de derivacioe.

v Breve evolucién clinica, exdmenes y tratamientes realizados.
¥' Nombre y timbra del médico,

)
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5.- Befiniciones

Se desconoce |3 causa de |3 comvulsidn febiil, aunque se piensa que el sistema nervioso
inmadureo por |a edad, asoctado a fiebre, tendrfa un ral en su fisiopatologia. Se describe que existe
agregacion familiar y 5e ha establecido que pudiera asociarse a uh patrén de herencia de tipo
poligénico multifactorial, estimandose gue si un nifio presenta convulsiones febrites, sus hermanos
tendran un riesgo aproximado de 22% de también presentarias.

CLINICA

El 81% de las crisfs febriles se presenta dentro de las primeras 24 haras de fiebre segin un estudio
chileno realizado en 2 servicios de urgencia de nuestro pats. ¥ las causas de fisbre descrita son
multiples: Infecciones respiratorias {60-80%), posterior & la colocacion de vacunas DPT v MMR
(1% v otros {19-39%) come sindreme diarreico agudo, ITU y exantema subito.

Su presantacion clinica es comienzo con grito o llanto al cual le sigue 1a pérdida de conocimiento
asociado 3 un estade tonico en el cual pudiera haber cianesis, para luego comenzar con
movimientos ritmicos repetitivos; finalmente cediendo para dar paso 3 un periodo post ictat con
suefio de duracién variable. '

Segln su presentacion pueden clasificarse en simples o complefas, fo que conlleva un mangjo
diferente:

SIMPLES (25%) . COMPLEIAS {15%)
+  Generalizadas ¢ Focales
»  Duracidn >15 minutos
»  Duracion < 15 minutos ; »  Més de 1 episodio en 24h
+ Nifios con alteraciones de
*  1vez en 24 horas base del SNC (Pardlisis

! cerebral o retraso DSM)

El dizgndstico es ¢linico y én el caso de las crisis fabriles simples no se requiere estudic.

Prondstico

-32% de las crisis febriles recurren en los 2 abios siguientes.

- Crisis febriles sin factores de riesgo, recurrid en 4%,

- Crisis fabriles con un factor de riesgo, recurrid en 23%

- Crisis febriles con dos factores de riesgo, recurrid en 32%

- Crisis febriles con tres factores de riesgo, recurria en 62%

- Crisis febriles con cuatre factores de riesgo. Recurrid en76%

Sdio 2 a 4% de 1as crisis febriles hicieron posteriormente epilensia.
Factores de riesgo para posterior epilepsia al momente de |2 12 crisis febril:
1. Examen neuroldgico alterado.

2. 5tatus convulsive

3. Epitepsia familiar,
A Comwulsion febril compleja.




-50% de [a primera crisis febril no tieng ninguno de estas factores, por tanto su riesgo de epilepsia
as de(,9%.

6.-Responsahie

4.3 Directores/as de establecimientos de Atencidn Primaria y madicos APS
4.4 Director de Hospital Dr. Gustavo Fricke

4.5 Meédico Jefe CAE

4.6 Neurdlogos infantiles Hospital Fricke

4.7 Médicos pediatras UE|

7.-Prioridad de |a derivacidn:
Patologia NO GES
Prigridad 1: Se considera pertinente darivar al Servicio de Urgencia en caso de:

*  Sospecha de Infeccidn SNC

= Convulsion febril compleja

»  Status epileptico febril

»  (risis recurrentes durante el dia
*  Compromiso de conciencia

v Crisis focal

*  Paciente menor de 12 meses

Prioridad 2: En Consubtario Nivel Primaric

1. 12 Crisis febril sin factar prandstico de recurrencia {{apso Tebril previo corto, fiebre bajo392 C,
menor de 1 afio, historfa familiar de crisis fabriles)

- Informacion ([nstructivo escrito a 1a familia)

- Alta.

2. 12 Crisis febril con factor prondstica de recurrencia
- Informacidn {Instructivo escrito a la famikia)
- Seguimiento hasta completar 2 afios sin crisls ¢ hasta cumplir 5 afios de edad.

3. 182 Crisis febril con factor prongstica de epilepsia
- Derivar a Meurologiz Nivel Secundario

Prioridad 3; Crisis febril recurrente: derivar a Neurclogia Nivel Secundario
En Neurologfa Nive| Secundario:

1. Evaluarion cllnica

2. EEG

3. Diazepam rectal 508

4. Acido Valproica en caso de tratamiento rectal no confiable o en recurrencias a pesar del

diazepam rectal.
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