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INTRODUCCIÓN 

INTRODUCCIÓN 

Fiebre Taquicardia 
ventricular 

Hipoperfusión 
cerebral CONVULSIÓN 

§  Las canalopatías (Síndrome de Brugada, QT largo) pueden debutar con 

palpitaciones, síncopes o muerte súbita 

§  Otra forma de presentación es la convulsión en contexto febril, por lo que 

puede diagnosticarse erróneamente de CONVULSIÓN FEBRIL (CF) 
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OBJETIVOS 

OBJETIVOS 

§  Determinar la prevalencia de canalopatías en los pacientes atendidos por CF 

en un Servicio de Urgencias 

§  Describir las características de los pacientes afectos de canalopatías que 

debutan con una CF 



MATERIAL Y MÉTODOS 

MATERIAL Y MÉTODOS 

§  Estudio prospectivo observacional-analítico entre julio 2017 y enero 2019 

§  Criterios de inclusión:  

§  Niños 6 meses – 5 años diagnosticados de CF en urgencias 

§  Criterios de exclusión:  

§  Canalopatías y/o cardiopatías ya conocidas 

§  Pacientes ya incluidos en el estudio 

§  Pacientes en los que no se haya podido obtener el consentimiento informado 



MATERIAL Y MÉTODOS 

ECG 
convencional 

ECG en modalidad 
precordiales altas 

ECG	revisado	
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ECG	revisado	
por	
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CANALOPATÍA	



RESULTADOS 

RESULTADOS 

§  141 pacientes 

§  Mediana de edad 1,9 años (p25-75   1,4 – 2,7 años)  

§  66 (46,8%) varones 

§  46 (32,6%) tenían antecedente de convulsión febril  

§  La CF fue típica en 116 (82,3%) 



RESULTADOS 
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RESULTADOS 

ST	cóncavo	V1-V2	
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RESULTADOS 

§  3 años 

§  Origen magrebí 

§  Antecedentes FAMILIARES:  

§  Tío paterno fallecido a los 11 meses de causa desconocida 

§  Antecedentes PERSONALES: 

§  NO CF previas ni síncopes 

§  37,8ºC en el momento de realización del ECG 

§  CF Atípica 

§  Test de Ajmalina positivo 

§  Colocación de holter subcutáneo 
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RESULTADOS 
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CONCLUSIONES 

CONCLUSIONES 

§  El riesgo de canalopatías en pacientes con CF es bajo 

§  No obstante, dadas sus potenciales consecuencias fatales y la inocuidad de la 

prueba, se recomienda valorar su realización en estos pacientes 
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