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RESUMEN

Metodologia: Se realizd una revisidn narrativa a través de diversas bases de datos de enero de 2000 a junio de
2021; la busqueda y seleccion de articulos fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma espafiol e inglés.
Resultados: Las neuroimagenes son herramientas fundamentales en la practica médica, esenciales para el
diagndstico de patologias del sistema nervioso; sin embargo, el uso indiscriminado en situaciones donde no son
de utilidad generan un mayor gasto en salud como en el caso de las crisis febriles. Conclusiones: La presente
revision a clara que los estudios imagenoldgicos como TAC y RM, carecen de utilidad clinica en paciente
pediatricos menores de 5 afios posterior a crisis convulsiva.
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Diagnostic imaging for febrile seizures: lacking clinical utility?

ABSTRACT

Methodology: A narrative review was carried out through various databases from January 2000 to June 2021;
The search and selection of articles was carried out in journals indexed in Spanish and English. Results:.
Neuroimaging is a fundamental tool in medical practice, essential for the diagnosis of pathologies of the nervous
system; however, their indiscriminate use in situations where they are not useful generates higher health costs,
as in the case of febrile crises. Conclusions: This review has made it clear that imaging studies such as CT and
MRI lack clinical utility in pediatric patients under 5 years of age after a seizure.

Keywords: diagnostic images; febrile seizures, computerized axial tomography, MRI.
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1. INTRODUCCION

Las convulsiones febriles son convulsiones causadas por un aumento repentino de la temperatura
corporal con fiebre superior a 38 ° C o 100,4 ° F, sin otras causas subyacentes que provoguen
convulsiones o enfermedades como infecciones del sistema nervioso central (SNC), anomalias
electroliticas, abstinencia de farmacos, trauma, predisposicién genética o epilepsia conocida (1). Las
convulsiones febriles se clasifican como convulsiones febriles simples o convulsiones febriles complejas
(2).

El consenso establecido por los National Institutes of Health, como “un fendmeno de la lactancia o de
la infancia, que habitualmente se produce entre los tres meses y cinco afios de edad, relacionado con
la fiebre, pero sin datos de infeccion intracraneal o causa identificable, quedando descartadas las
convulsiones con fiebre en nifios que han experimentado anteriormente una crisis convulsiva afebril
(2, 3).

Las crisis febriles tienden a ser un trastorno familiar, ya que su frecuencia es mucho mayor en los
padres y hermanos de nifios afectos de crisis febriles que en la poblacion normal (4). De hecho, en un
estudio realizado en 32 pares de gemelos y 673 casos de hermanos, la tasa de concordancia de crisis
febriles se cifra en el 56% de los gemelos monocigéticos y Unicamente en el 14% en los gemelos
dicigéticos (5).

Por regla general, los limites aceptados en la aparicion de crisis febriles estan entre los 6 meses y los
5-6 afios, con una incidencia maxima a los 18 meses (17 a 22 meses). La temperatura rectal minima
necesaria para producir las crisis es de 382 C (38,52 C para algunos autores) (6).

El incremento brusco de la temperatura, se considera el factor desencadenante mas importante de la
crisis febril. Actualmente conocemos que el 21% de las crisis ocurren en la 12 hora del proceso febril,
el 57% desde la 12 a la 242 horas y el 22% después de la 242 hora (7).

La semiologia clinica es muy variable, pero la morfologia mas frecuente de las crisis es en forma de
crisis ténico-clonicas generalizadas (80%), seguidas de c. tonicas (13%), c. atonicas (3%), y c. focales o
unilaterales (4%) que, en ocasiones, acaban generalizandose en una crisis tonico-clonica generalizada
(8).

En la actualidad existen diferentes enfoques de diagnosticos de las crisis febriles, de las que
destacaremos en este trabajo la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética.

Identificando, segln diferentes bases de datos, su utilidad en la practica clinica.
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2. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS O MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una revision narrativa, en la que se realizaron busquedas en las bases de datos de
PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre otras. La recopilacion y seleccidon de articulos fue llevada a cabo
en revistas indexadas en idioma espafiol e inglés de los afios 2000 a 2021. Como palabras clave, se
emplearon en las bases de datos seglin la metodologia DeCS y MeSH los términos: Imagenes
diagnosticas; crisis febriles; tomografia axial computarizada; Resonancia magnética. En esta revision se
identificaron 63 publicaciones originales, de revisidn y reporte de casos relacionadas con la tematica
estudiada, de los cuales, 20 articulos cumplieron con los requisitos de inclusion especificados, tales
como, articulos que estuvieran en un rango no menor al aflo 2000, que fueran articulos de texto
completo y que informaran sobre la utilidad de los estudios imagenoldgicos, como tomografia vy
resonancia, en pacientes pediatricos con crisis febriles . Como criterios de exclusion se tuvo en cuenta
que los articulos no contaran con informacion suficiente y que no presentaran el texto completo al
momento de su revision.

3. RESULTADOS

¢{TACY RM Ineficaces en Crisis Febriles?

TAC Y LAS Crisis Febriles

La practica habitual en muchos servicios de urgencias pediatricas de obtener tomografias
computarizadas del cerebro para todos los pacientes con un nuevo inicio de convulsiones no febriles
no esta justificada (9). La anamnesis y el examen fisico son suficientes para identificar a los pacientes
para quienes es probable que dichos estudios sean apropiados (10).

La TC de emergencia no esta indicada para pacientes sin factores de riesgo de convulsiones conocidos,
examenes neuroldgicos normales, sin una causa sintomatica aguda distinta de la fiebre y seguimiento
neuroldgico fiable. Para estos pacientes, seria mas apropiado derivarlos a un neurdlogo pediatrico para
un estudio adicional, incluida la electroencefalografia (11).

Un estudio realizado por Aravindhan et al, demostraron que de 155 pacientes (88M / 67F) incluidos en
el estudio, 72 (46,5%) se sometieron a TC de cabeza y solo 3 presentaron hallazgos clinicamente
significativos que no requirieron tratamiento agudo. No hubo diferencias en el uso de la TC por edad,
sexo, tipo de convulsién, nimero de convulsiones, factores de riesgo de convulsiones o hallazgos en el
examen fisico. La TC de cabeza se realizé con mayor frecuencia en los casos con convulsiones > 5
minutos y duracion desconocida de las convulsiones (12). Lo que demuestra la poca utilidad clinica del

uso de las tomografias ocasionando grandes gastos en la salud.
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RM Y LAS Crisis Febriles

La radiografia de crdneo, la tomografia computarizada del cerebro y la resonancia magnética no estan
indicadas en la convulsion febril simple (13).

La resonancia magnética tienen una utilidad mayor que la tomografia axial computarizada, ya que
ayudan a identificar las lesiones agudas del hipocampo. Ademas, las crisis febriles prolongados
conducen a una sefial de resonancia magnética anormal relativamente frecuente en las estructuras
del "l6bulo temporal" (14). Aunque estos cambios no significan muerte celular, pueden denotar
procesos celulares patoldgicos que promueven la epileptogénesis (15).

La resonancia magnética también nos puede brindar caracteristicas especificas de la esclerosis
temporal mesial. La disminucién del tamafio temporal y la dilatacién ipsilateral del cuerno inferior del
ventriculo lateral se identificaron como marcadores especificos (16).

En diferentes estudios se encontro que los estudios de neuroimagen no eran Utiles para evaluar a los
pacientes pediatricos que presentaban un primer atague de convulsiones no febriles no provocadas
(17). Como es el caso del estudio realizado por Hussain et al, en el que identificaron 50 nifios con una
edad media de 5,2 + 3,8 afios. De los 50 sujetos, 29 (58.0%) eran hombres y 21 (42.0%) eran
mujeres. Dieciséis pacientes (32,0%) tenian estudios de neuroimagen anormales (tomografia
computarizada, resonancia magnética o ambos); sin embargo, se considerd que solo 1 presentaba una
anomalia clinicamente significativa, que luego se diagnosticd como enfermedad de Moyamoya (17).
Criterios para solicitar un TACY RM

Con reqgularidad el estudio imagenoldgico se brinda en pacientes que cumplan con criterios de crisis
febriles complejas, como las siguientes:

= |nicio focal, unilateral

= Prolongadas mas de 15 minutos

= Recurrencia en un tiempo menor de 24 horas

= Con patologia neuroldgica previa

= Cuando se asocian anomalias neuroldgicas postictales: paralisis de Todd (18,19,20)

4. DISCUSION

Las neuroimagenes son herramientas fundamentales en la practica médica, esenciales para el
diagnodstico de patologias del sistema nervioso; sin embargo, el uso indiscriminado en situaciones

donde no son de utilidad generan un mayor gasto en salud como en el caso de las crisis febriles.
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Datos de diferentes investigaciones como la de Hussain et al confirman el escaso beneficio que se
obtiene con el uso de tomografia axial computarizada de cerebro, Radiografias y resonancia magnética
en el contexto de crisis febriles, motivo por el cual no es aconsejable su utilizacion. (13,17)

Las recomendaciones que hacen algunos autores, son basadas en evidencia cientifica para el uso de
neuroimagenes en pacientes con crisis febriles y asi contrarrestar su uso en condiciones que no lo
requieran, algunas de las indicaciones mas importantes son en el paciente con una enfermedad
neuroldgica previa que pueda favorecer a la presencia de las convulsiones, el inicio de una convulsion
focal unilateral y cuando se asocian con anomalias posictales. (18,19,20)

Una de las limitaciones de nuestro estudio es la presencia de articulos con muestras pequefias, sin
embargo, consideramos que se necesitan estudios con mayor nimero de pacientes para evitar sesgos.
5. CONCLUSION

La practica habitual en muchos servicios de urgencias pediatricas de obtener tomografias
computarizadas del cerebro para todos los pacientes con un nuevo inicio de convulsiones no febriles
no estd justificada. La anamnesis y el examen fisico son suficientes para identificar a los pacientes para
quienes es probable que dichos estudios sean apropiados. La TC de emergencia no esta indicada para
pacientes sin factores de riesgo de convulsiones conocidos. La resonancia magnética tienen una
utilidad mayor que la tomografia axial computarizada, ya que ayudan a identificar las lesiones agudas
del hipocampo. Ademas, las crisis febriles prolongados conducen a una sefial de resonancia magnética

anormal relativamente frecuente en las estructuras del "lébulo temporal”
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