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Episodios convulsivos asociados a fiebre entre 6 meses y 5 anos, sin
causa neurologica, infeccion del SNC subyacente, ni antecedente de
crisis afebriles.

Incidencia 2-5%

— Simples (CFS)

Clasificacion —— _
* Recurren < 24 horas
* Focales

_* Duracion >15 min

— Complejas (CFC)

¢ Factores indicativos de evolucion a epilepsia?: datos inconsistentes
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OBJETIVOS

Analisis descriptivo de crisis febriles complejas

Valorar posibles factores indicativos de evolucion
a epilepsia
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MATERIAL Y METODOS

= Estudio observacional descriptivo Variables:
retrospectivo *Epidemioldgicas
= Edad: 0-5 anos *AP vy AF de epilepsia y/o CFC
= 505 pacientes CF de Urgencias *Edad de 12 crisis
Hospital secundario *N? y caracteristicas de las crisis
= 2005-2016 *Pruebas complementarias, tratamiento
y evolucion a epilepsia

Criterios de inclusion Criterios de exclusion Q %
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ecclo seguimiento
108/505
> 1 crisis con Diagndstico previo de S ome
caracteristicas complejas trastorno neurolégico Total 106
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RESULTADOS

El 28.8% de los pacientes tenian AF de CFy
un 12,5% de epilepsia

CFC (106)
21,38%

Evolucion

a V4
epilepsia DIAGNOSTICO FINAL

(8) 50% epilepsia idiopatica de la infancia
7.5% seguido de ausencias, EPOCS y Sd. West.

—

Varodn Mujer
75% (6/8) 25% (2/8)

. e = S reunonana
‘J:M Hospital Un_l\i'ersnarlo i LA )
SITOLES 19-2) de aoril 2018 saavaa -UNAacion Alcorcon D LRUENCIAS DE PeDIATRiA



RESULTADOS %

62,50%
49 10% M No epilepsia
37,50% [0 Epilepsia
18,90 16%
° ° 12,50% 15,20% 12,50%
0 3,80%
| | B 0N
Recurrencia Focalidad Duracion >15 Estatus Paralisis de
<24h min Todd

No se han encontrado asociaciones significativas entre las
diferentes variables recogidas y la evolucidon a epilepsia.

I El 80% de los EEG realizados fueron normales.
I Edad de inicio mayor (20,5 meses vs 17,28 meses, p>0,05).
i Ningun estatus febril (16/505).
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Gráfico1

		Recurrencia <24h		Recurrencia <24h

		Focalidad		Focalidad

		Duración >15 min		Duración >15 min

		Estatus		Estatus

		Parálisis de Todd		Parálisis de Todd
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Feuil1

				No epilepsia		Epilepsia

		Recurrencia <24h		49.10%		62.50%

		Focalidad		18.90%		37.50%

		Duración >15 min		16%		12.50%

		Estatus		15.20%		0

		Parálisis de Todd		3.80%		12.50%

				Pour redimensionner la plage de données, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.
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Feuil1

		



No epilepsia

Epilepsia




CONCLUSIONES

-

nEl 7.5% de nuestros pacientes con CFC desarrollan epilepsia
(literatura 4-15%), superior al conjunto de CF (2-5%).

I Desarrollo epilepsia: alto porcentaje (50%) de crisis focales (focales
y/o paralisis de Todd).

nl Presentar un estatus febril no aumenta el riesgo de desarrollar
epilepsia en nuestra muestra.

1 Sélo el 12,5% (1/8) de los que evolucionaron a epilepsia presentaba
A. Familiares de epilepsia, contrastando con la mayoria de articulos.
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Muchas gracias

. . o = =3 ReuniN ANAL
“:M Hospital Un_l\fersnarlo i D LA SOLEDAD ESPAR
SITLES, IS aorill 2018 aeaese Fundacion Alcorcon DE URGENCIAS DE PEDIATRIA




	Crisis febriles complejas y epilepsia: ¿existen signos predictivos? �
	Número de diapositiva 2
	Objetivos
	Material y métodos
	Resultados 
	Resultados
	Conclusiones
	Número de diapositiva 8

