CONVULSIONES FEBRILES EN EL NINO

Las convulsiones son movimientos ténico-clonicos
relacionados con fiebre alta. Este es un cuadro de
urgencia que con frecuencia aparece en el nifio,
provocando un gran susto en el medio familiar que
le rodea. Hoy dia parece que el cuadro es algo
menos frecuente que hace unos afios, gracias mas
que nada un mayor cuidado higiénico de los nifios.

Clinica: podemos encontrarnos con el cuadro
siguiente:

- Fiebre superior a los 38° C

- Pérdida de conciencia.

- Movimientos tonico-clonicos, a veces atonicos,
pero en ambos casos generalizados.

- Suelen aparecer entre los 6 meses y los 5 afos de
edad. Si aparecen los 15 primeros dias son mas
graves y peligrosas.

Etiologia: ésto no es algo que aparece porque si, ni
se nace con ello como algo hereditario, sino que
normalmente en los seis meses anteriores se han ido
elaborando las causas que a la larga han llegado a
producir esas convulsiones; estas causas sera
preciso  corregirlas como medida higiénica
fundamental, mas importante que intentar controlar
con medicacion, como se hace hoy dia en muchos
casos y que, como veremos, no sirve para gran
cosa. Entre los antecedentes que lo producen
tenemos:

1) Traumas obstétricos. Mal llamados obstétricos,
son los producidos principalmente en el momento
del parto a causa de la intervencion del médico que
no sabe esperar, es decir, que literalmente no es
"obstetra" (el que sabe esperar). A lo largo de la
historia de la Medicina, cuando el médico se acerca
al parto parece llevar s6lo problemas, hasta llegar a
temerle como algo relacionado con la muerte, antes
de llegar la asepsia. Hoy dia, por falta de respeto a
unas leyes naturales que lo hacen mejor que el, su
intervencion sigue dando problemas. En el mejor de
los casos, dejar obrar a la naturaleza es la mejor
higiene preventiva, aunque siga habiendo en los
hospitales cabezas cuadradas que quieran convencer
de que la prevencion esta en la cesarea.

2) Procesos inflamatorios agudos, principalmente
los que ya fueron abortados una y otra vez con
medicamentos u otras acciones, sobre todo
infecciones viricas (catarro, gripe, sarampion,
rubeola, etc.), en las cuales el uso de antitérmicos
resulta extraordinariamente perjudicial, estorbando
la accion del organismo y produciendo alteraciones
enzimaticas y del sistema nervioso central, como el
Sindrome de Reye.

3) Intoxicaciones, preferentemente la producida por

medicamentos como los que siguen:

- Analépticos y estimulantes del SNC: Anfetaminas
y  anorexigenos  derivados,  metilfenidato,
picrotoxina, imipradina, cafeina, cardiazol.

- Anestésicos locales (en vena o sobredosificacion
local): lidocaina, procaina, tetraina.

- Anestésicos generales: ketamina, tricloretileno.

- Antidepresivos: IMAO, triciclicos.

- Antifingicos: anfotericina B.

- Antihistaminicos: piribenzamina, prometacina,
difenhidramina.

- Antiparasitarios: piperazina, cloroquina.

- Anticolinérgicos: atropina.

- Antitumorales: vincristina, asparraginasa.

- Analgésicos: pentazocina, meperidina, codeina,
proporxifeno, petidina.

- Antibidticos y antisépticos: colistina, acido
nalidixico, sulfamidas, penicilina G sodica y
potasica, gentamicina.

- Antipiréticos y antiinflamatorios: indometacina,
femilbutazona, salicilatos.

- Aminas simpaticomiméticas y relacionadas:
teofilina, efedrina, mefentermina.

- Colinérgicos: fisostigmia.

- Neurolépticos ( dosis altas o con dafio cerebral):
haloperidol, fenotiazinas, clorpromacina,
reserpinicos, sulpriride.

- Quelantes: BAL, EDTA.

- Sales: de litio, de fluor.

- Tuberculostaticos: isoniacida, ciclosefina.

- Varios: insulina, vacunas antitosferina y
antivariolica.

4) Falta de vitaminas, a causa de una escasez de
alimentaciéon cruda y natural, destete prematuro y
alimentacion artificial, siempre deficiente y mucho
peor que la leche materna.

Tratamiento:

(Qué podemos hacer al encontrarnos a un nifio con
convulsiones febriles?:

- No asustarse, aunque es dificil, sobre todo para los
padres. Pero, asustados o no, hay que seguir
actuando.

- La convulsion no sebe sobrepasar los 15 minutos.
Si pasa, sera conveniente, a posteriori, hacer una
revision general al nifio para descartar que sean otro
tipo de convulsiones.

- Ver que no haya obstaculos respiratorios o
circulatorios, nada que comprima u obstaculice.

- Hidroterapia: poner al nifio con sabanas
humedecidas, cubierto de otras secas y hacerle
balneoterapia fria, o poner compresas frias y
himedas cambidndolas constantemente.

- Fitoterapia: extracto seco de Valeriana, de 0'3 - 2
gr. al dia y pimienta negra guineana. Infusiéon de



Célamo aromatico

- Digitopuntura: (figura 7.2.1).

- Farmacos: en principio, no dar ningiin farmaco
antidoto; algunos de ellos producen convulsiones;
controlar la temperatura s6lo con el bafio. No dar
calmantes ni opiaceos.

- Si cesan las convulsiones, seguir controlando la
temperatura. Si pasa de 39°C, hacer balneoterapia
fria y luego, una vez bajada la fiebre, a 37° 6 38°,
abrigar. Si el nifio suda, dejarle sudar; el mismo
sudor al evaporarse refrigera y controla la
temperatura. Si no suda, seguir vigilando la fiebre.

- Mantenerlo a caldos y zumos de frutas. Se les
puede afiadir levaduras y calcio.

- Si el nifio es lactante, es importante revisar los
habitos alimenticios de la madre y convencerla para
que sea vegetariana, al menos durante la lactancia.

Actualmente hay medicamentos que se utilizan
después, se dice que para prevenir la crisis, pero no
previenen ninguna crisis y, si uno se descuida,
pueden ocasionar otros problemas. Veamos:

La difenilhidantoina no previene nada; el acido
valproico no sé si previene 0 no, pero €s seguro que
puede producir alteraciones hepaticas y digestivas,
y no sabemos si es peor acudir al neurélogo por
algo leve o al digestologo por algo complicado.

El diazepan controla la fiebre desde el momento en
que empieza a subir, pero usarlo sistematicamente
siempre que haya fiebre puede abortar procesos
viricos (catarros, gripes, sarampion, rubeola, etc.) y
dar alteraciones.

El fenobarbital, si se administra en el momento, no
hace nada y si se administra todos los dias para
"prevenir" produce somnolencia, insomnio,
exantemas y alteraciones de la conducta, como
hiperactividad, lo que puede ser peor que una
convulsion febril. Se ha dicho que utilizarlo podria
prevenir la epilepsia y déficits neurologicos; ésto no
estd probado, pero lo que si se prueba cada dia mas
es que la utilizacion de farmacos da problemas.

Ante este panorama podemos sacar conclusiones
sencillas para la vida del nifio. Es importante:

- Que lleve una alimentacion sencilla, equilibrada y
completa, cualidades que retne con ventaja la dieta
lactovegetariana.

- Evitar toda clase de medicamentos, especialmente
los que pueden darle convulsiones.

- Evitar toda clase de vacunas, especialmente
antivariolica y antitosferina.

- Si se hace algin control posterior del nifio, es
suficiente con un electroencefalograma, que no es
demasiado agresivo y no son necesarias técnicas
maés sofisticadas, al menos si al nifio se le ve
normal.

- Es importante controlar precoz y enérgicamente

las subidas de temperatura; ésto no quiere decir que
siempre haya que disminuir la fiebre. solamente la
controlaremos si pasa de 38'5°C. En este caso
intentaremos disminuirla y, si no pasa y con esa
temperatura no hay convulsion, esa fiebre la
consideraremos muy util para el organismo. Soy de
la opinién de que toda fiebre tiene su utilidad y, si
aqui aconsejo controlarla y bajarla es porque antes
ya se abortd de malas maneras y se alter6 el sistema
termorregulador del nifio.

Si la fiebre no se aborta nunca en el nifio, habra a
veces grandes temperaturas, pero éstas, ademas de
ser una proteccion defensiva eficaz contra
infecciones, sobre todo viricas, es necesaria para la
maduracion del sistema termorregulador y, lo que
es mas importante, para la maduracion
psicofisiolégica del nifio.
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