CEP
Ferres

CENTRE D'ESPECIALITATS PEDIATRIQUES

Convulsions febrils. Ens hem d’espantar?

La convulsio febril és una crisis convulsiva que apareix coincidint amb la febre. Son relativament frequents,
les pateixen entre un 2 i un 5% dels nens entre els 6 mesos i els 6 anys.

Solen apareixer en un moment d'increment sobtat de la temperatura, per tant en un pic febril, molt sovint
és el primer pic febril de un quadre catarral o viric, tot i que també poden apareixer amb decimes o inclus
sense febre.

Tot i que d’entrada poden semblar molt greus, ja que sdbn molt aparatoses, espectaculars i espanten molt
als pares, es tracta d'un QUADRE BENIGNE.

Fs important també saber que el risc de patir una convulsié no és més alt, com més elevada és la
temperatura i fer baixar la febre, el fara estar millor, pero no fara desapareixer el risc de convulsionar.

EN QUE CONSISTEIX UNA CONVULSIO FEBRIL?

La majoria son crisis tonico-cloniques generalitzades, també anomenades

(60%), en les que hi una fase tonica, que pot durat uns segons, i que consisteix en perdua de
coneixement, ulls oberts i mirada fixe, sense resposta a cap estimul, i rigidesa de tot el cos i una fase
clonica, en la que apareixen un seguit de sacsejades ritmiques de les cames i els bracos, que sol durar
entre 11 3 minuts, amb un maxim de 15 minuts. Posteriorment va seguit de un periode on el nen/a es
queda com adormit, amb poca resposta als estimuls (és I'anomenat periode post-critic), que sol durar
entre 201 30 minuts. No solen repetir-se en un mateix procés infeccios i cedeixen de manera espontania
sense necessitat d'administrar medicacio.

Les (40%), son les que afecten a una sola part del cos i quan cedeixen,
poden deixar una certa paralisi en algun bra¢ o cama. Poden allargar-se més de 15 minuts i fins i tot es
poden repetir varies vegades en un mateix quadre febril.

QUE HEM DE FER DURANT LA CONVULSI0?

Primer de tot mantenir la calma i observar bé al petit. Es important que puguem explicar al pediatre
que ha fet el nen; quant ha durat, quin tipus de moviments i de quines parts del cos, com tenia els ulls...

Es important també evitar que es lesioni, de manera que el deixarem al terra de costat, per tal
d'evitar que s'empassi saliva o que un vomit pugui dificultar la seva respiracio, afluixarem la roba que
porti al voltant del coll i traurem de I'entorn els objectes amb els que es pugui fer mal; i millor si el
podem deixar en una superficie tova o amb un coixi per protegir el cap.

NO posarem res a la boca, ja que augmenta el risc d'asfixia i tampoc intentarem frenar els
moviments convulsius.
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QUE ENS HA DE FER ANAR A URGENCIES?

Una vegada hagi cedit la convulsié anirem a I'hospital si és la primera vegada que li passa, si és dificil
identificar la causa de la febre (no presenta refredat ni diarrees que puguin explicar el procés febril), si
nomeés ha afectat a una part del cos o s'ha repetit varies vegades en el curs de la mateixa malaltia.

QUAN ES NECESSARI FER PROVES PER ESTUDIAR LA CAUSA DE LA CONVULSI0?

En un primer episodi de convulsio febril, és probable que el nen s'hagi de quedar unes hores en
observacio, ja que algunes convulsions poden repetir durant les primeres 24 hores, tot i que és poc
freqUent.

Normalment no és necessaria la realitzacié d'examens complementaris en nens amb convulsions
febrils que duren menys de 5-10 minuts, que son generalitzades, i en les que el nen esta del tot recuperat
en menys d'una hora i no repeteixen dins les primeres 24 hores.

Només si tenim dubtes de I'origen de la febre, caldra fer alguna analitica sanguinia i/o alguna altra
prova (puncié lumbar). La realitzacié de proves d'imatge o d'electroencefalogrames, només estara
indicada quan es repeteixin les convulsions febrils, o tinguin caracteristiques ATIPIQUES.

QUIN ES EL TRACTAMENT DE LES CONVULSIONS FEBRILS?

Habitualment cedeixen espontaniament en menys de 5 minuts, pel que no sol ser necessari emprar
cap tractament, excepte I'antitermic (o les mesures fisiques) per disminuir la febre.

Com a norma general només haurien de rebre tractament aquelles convulsions febrils que durin
més de dos minuts. Disposem de dos farmacs, segurs i eficacos, que poden ser utilitzats fora de I'ambit
hospitalari, el diazepam (via rectal) i el midazolam (oral).

QUIN RISC HI HA DE QUE TORNI A PRESENTAR-NE UNA ALTRA?

El fet d'haver tingut una convulsié febril, no significa que cada vegada que el nen tingui febre, patira
una convulsié. Nomes 3 de cada 10 nens que presenten un primer episodi, en tornaran a presentar un
altre, i una vegada ja ha passat un any després de la primera convulsio, és molt estrany que en torni a
fer.

Les recaigudes son meés frequents quan la primera convulsié ha estat abans de I'any de vida, si hi
ha antecedents familiars de primer grau que n’hagin tingut o si la convulsid ha aparegut amb febre
inferior a 38°C.

LES CONVULSIONS FEBRILS AUGMENTEN EL RISC D’EPILEPSIA 0 RETARD MENTAL?

Les convulsions febrils en un nen que no té cap malaltia neurologica de base no s'associen a deficit
intel-lectual. El pronostic neurologic global a llarg termini €s benigne, son igual de llestos i d'espavilats
que els nens que no han patit mai una convulsio febril.

El risc de desenvolupar epilepsia en un futur és molt baix en el cas dels nens que presenten
convulsions tipiques (2%), pero en aquells que han presentat episodis convulsius atipics, el risc pot
augmentar.
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