{COMO SE MANIFIESTA UNA CONVULSION FEBRIL?

Suele haber fiebre de mas de 38°.

Suele darse en el momento en que sube la fiebre o
en el momento en que ésta baja bruscamente.

Es mas frecuente que la convulsion aparezca el
primer dia de tener fiebre.

Puede darse en diferentes formas:

v" Se producen contracciones musculares en
forma de sacudidas o espasmos.

v" Hay contracciones musculares sin sacudi-
das, dejando al nifilo como "engarrotado".

v" Se dan ambas cosas; primero rigidez, se-
guido después de sacudidas. Esto es lo
mas frecuente.

v No hay contracciones musculares, sino
que el nifio parece haberse desmayado.

En cualquiera de los casos anteriores, suele per-
derse la conciencia y las contracciones pueden
afectar a todo el cuerpo (crisis generalizadas) o a
una parte del mismo (crisis parciales o focales).

Para entender la benignidad de la mayoria de
estos procesos debe quedar claro que es mas
importante saber qué infeccién provoca la
fiebre que la propia convulsion.

¢SE PUEDE MORIR DURANTE UNA CRISIS CONVUL-
SIVA? Sera algo muy excepcional, si procedemos

con calma y tranquilidad.

;QUE DATOS SE HAN DE APORTAR AL MEDICO Sl
UN NINO/A HA PADECIDO UNA CONVULSION?
a. Cuanto ha durado la convulsion. Es muy dificil

ser objetivos con este dato pues un episodio
"puede hacerse eterno" y haber durado tan so-
lo unos segundos. Si no esta seguro del tiempo
de la crisis, reconozcalo asi.

b. Si los movimientos convulsivos han afectado a
todo el cuerpo o solo a una parte del mismo.
Hacia donde se desviaban los ojos...

c. Datos sobre la fiebre.

iOUE HACER EN CASO DE UNA CONVULSION?
1. Lo mas importante es mantener la tranquilidad.

2. Para prevenir heridas o golpes accidentales, se
debe colocar al nifio/a tumbado en una superfi-
cie blanda y libre de objetos duros (retirar me-
sas, sillas, etc). Una vez tumbado boca arriba,
cuidar de que su cabeza permanezca de lado,
para prevenir ahogos.

3. No es necesario sujetarle durante la convulsion,
salvo que los movimientos provoquen golpes
sobre la cabeza.

4. No introducir, jamas, ningun objeto dentro de la
boca. La colocacion de un palo en la boca (co-
mo vulgarmente se dice que hay que hacer)
puede lesionar los labios, la lengua o los dien-
tes. Ademas, el nifio/a puede desprender trozos

con su mordedura, que pueden provocar aho-
g0s.

5. Si los padres han informado al Centro de la
indicaciéon de administrar Stesolid® al nifio/a, se
procedera segun las instrucciones. Si se tiene
alguna duda sobre el modo de administrarlo,
contactar con el 061 o el 112, donde personal
sanitario informara sobre los pasos a seguir.

6. Tras estas medidas iniciales, llamar al padre o
madre por teléfono para que acudan al Centro.

7. La mayor parte de las veces la crisis se inte-
rrumpe en los primeros 15 minutos. El sacudir-
lo o estimularlo de cualquier otra forma no ayu-
da a interrumpir la convulsion.

8. Cuando la convulsién haya finalizado o si ésta
dura mas de 10 minutos, se debera proceder al
traslado del nifio o la nifa al servicio de urgen-
cias mas cercano, sin perder la calma.

Después de la crisis el niflo/a queda exhausto. Por
ello no tiene sentido tratar de mantenerlo despierto
a toda costa, ni debe angustiarse si el nifio o la
nifia no responde adecuadamente a los estimulos.

A pesar de que pueden angustiar mucho a los pa-
dres y las madres, la gran mayoria de las convul-
siones febriles son inofensivas. Si es verdad que
durante una convulsion, existe una pequefia posibi-
lidad de que el nifio/a sufra dafio si se cae o si se
“ahoga” por algun alimento que tenga en la boca o
saliva. El dar los primeros auxilios apropiados para
las convulsiones puede ayudar a evitar estos peli-
gros.




Las convulsiones febriles suelen ocurrir en nifios y
nifas, entre los 6 meses y los 5 afos. Son particu-
larmente comunes en nifios y nifas que estan en la
edad de aprender a caminar (alrededor de un afio).
Los nifios y nifias rara vez tiene su primera convul-

sién febril antes de los 6 meses o después de los 3

Aproximadamente uno de cada 25 nifios y nifias
tendra por lo menos un episodio de convulsiones
febriles, y mas de una tercera parte de ellos ten-
dran posteriormente nuevos episodios antes de que

superen la edad de 5 afos.

anos de edad.

USO CORRECTO DEL MICROENEMA STESOLID®
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Para abrir, girar cuidadosa-
mente la lengieta 2 o 3

veces, sin tirar de ella, hasta
separarla.

Mantener el microenema en
esta posicion y no presionar-
lo hasta que esté bien inser-
tado.

Grupo Orientakira

Colocar al nifio o a la nifia
boca abajo, si es posible con
un cojin bajo la cadera, o
tendido de lado. Si es pe-
quefio, se puede colocar
encima de las rodillas de la
persona que va a adminis-
trar el microenema.
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Cuando el microenema se
halle insertado, vaciarlo me-
diante presion de los dedos
indice y pulgar.

www.juntadeandalucia.es/averroes/orientakira
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Insertar la canula en el ano.
En menores de tres afos
insertar solamente hasta la
primera marca de la canula.
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Retirar la canula mantenien-
do presionado el microene-
ma para evitar el reflujo.
Mantener las nalgas del nifio
o de la nifia apretadas du-
rante unos momentos para
evitar una posible pérdida de
liquido.
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Mantener siempre el mi-
croenema inclinado y con la
canula hacia abajo durante
la administracion.

La pequeia cantidad de
liqguido que queda en el mi-
croenema no afecta a la
dosis correcta.

Copvulgjones
fapriles

Las convulsiones febriles en nifios/as peque-
fios son las convulsiones causadas por la fie-
bre.

Durante las convulsiones febriles, el nifio/a a me-
nudo pierde la conciencia y se estremece, movien-
do los brazos y piernas. Es menos frecuente que se
muestre rigido o tenga contracciones en un brazo o
una pierna, o en el lado izquierdo o derecho sola-
mente. La mayoria de las convulsiones febriles du-
ran un minuto o dos, aunque algunas pueden ser
tan breves como algunos segundos y otras pueden
durar mas de 15 minutos. La mayoria de las con-
vulsiones febriles ocurren durante el primer dia de

la fiebre.

No hay una evidencia clara de que las convulsiones
febriles causen dafio cerebral. Estudios extensos
han encontrado que los nifios y nifias con convul-
siones febriles tienen un rendimiento intelectual
normal y logros escolares normales. Aun en los
casos mas raros, de convulsiones muy prolongadas
(mas de una hora), la mayoria de estos nifios se
recuperan completamente.



