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RESUMEN 
Una convulsión febril es un proceso de convulsión 

que sucede durante la subida de la temperatura corporal. 
Según diversos estudios, para la que convulsión tenga 
lugar, la temperatura rectal necesaria mínima es de 38ºC 
o 37,5ºC. El incremento de la temperatura se considera el 
factor desencadenante más importante en la convulsión 
febril. El 21% de las convulsiones febriles ocurren en la 1ª 
hora del proceso febril, el 57% de la 1ª a las primeras 24 
h y el 22% después de las 24 h del proceso. Lo primero y 
más importante sería administrar un antipirético en 
forma rectal y aplicar medios físicos. Si el episodio ocurre 
en un medio hospitalario y la convulsión no cede 
espontáneamente, se debe administrar diacepam en 
forma rectal (STESOLID) 5 mg si es <2 años y de 10 mg si 
es > de 2 años. Tras la resolución del momento agudo de 
la convulsión febril, se informará a los padres que dicho 
episodio no es un estado epiléptico, sino que es un 
proceso inofensivo que no causa ninguna secuela 
neurológica ni de muerte, y que además, se puede repetir 
hasta los 5 años de edad. 
 
 

PALABRAS CLAVE 
Convulsión, fiebre, lactantes.. 

 
 

ABSTRACT 
A febrile seizure is a convulsion process happens 

during the rise in body temperature. According to various 
studies, for which seizure takes place, the minimum rectal 
temperature required is 38 ° C or 37.5 ° C. Increasing the 
temperature it is considered the most important factor in 
triggering febrile seizure. 21% of febrile seizures occur in 
the 1st hour of febrile illness, 57% of the 1st to the first 24 
h and 22% after 24 h of the process. The first and most 
important would be to administer an antipyretic rectally 
and apply physical means. If the episode occurs in a 
hospital environment and the seizure does not resolve 
spontaneously, administer diazepam rectally (Stesolid) 5 
mg if <2 years and 10 mg if> 2 years. After resolution of 
the acute phase of febrile seizure, parents will be 
informed that this episode is not an epileptic condition, 
but it is a harmless process that causes no neurological or 
death sequel, which also can be repeated until the 5 years 
old. 
 
 

INTRODUCCIÓN 

Una convulsión febril es un proceso de convulsión 
que sucede durante la subida de la temperatura corporal. 
Las convulsiones febriles son situaciones difíciles de 
afrontar por los padres, ocurren con frecuencia en niños 
sanos menores de 9 meses y suelen remitir a los 5 años, 
suelen tener un carácter hereditario y suceder en las 
primeras 24 horas cuando la temperatura alcanza su pico 
máximo. 
 
 

OBJETIVOS 
- Identificar a la población susceptible. 
- Resolver el estado agudo de la convulsión en el 

medio hospitalario. 
- Enseñar a la familia el manejo y tratamiento en 

niños suceptibles a una convulsión febril. 
 
 

METODOLOGÍA 
Se realiza la revisión bibliográfica en distintas bases 

de datos como: Pubmed, Scielo, Medline plus y Cochrane. 
Se han revisado un total de 27 artículos de los cuales se 
han escogido 18; el criterio de inclusión ha sido por ser 
artículos relacionados con el tema expuesto y además por 
ser los más recientes, y los criterios de exclusión han sido 
por haber sido publicados con más de 8 años de 
antigüedad. 
 
 

RESULTADOS 
Según diversos estudios, para la que convulsión 

tenga lugar, la temperatura rectal necesaria mínima es de 
38ºC o 37,5ºC. El incremento de la temperatura se 
considera el factor desencadenante más importante en la 
convulsión febril. El 21% de las convulsiones febriles 
ocurren en la 1ª hora del proceso febril, el 57% de la 1ª a 
las primeras 24 h y el 22% después de las 24 h del 
proceso. 

 
La semiología clínica es muy variable pero el 80% 

presentan una convulsión tonico-clonica, el 13% tónicas y 
el 3% atónicas y focales o unilaterales el 4%. 

 
El tiempo que transcurre la convulsión febril es 

variable, aunque el 92% suelen ser breves con una 
duración de 3 a 15 minutos y sólo el 8% duran más de 15 
minutos. 

 
Para resolver el estado agudo de la convulsión se 

debe: 
o Poner al niño en un lugar seguro. 
o No intentar retenerlo. 
o No meterle la mano en la boca. 
o Aflojar la ropa que pueda causarle 

mayores daños. 
o En caso de que el niño vomitara, 

colocarlo de lado en posición lateral de 
seguridad. 

 
Lo primero y más importante sería administrar un 

antipirético en forma rectal y aplicar medios físicos. 
Si el episodio ocurre en un medio hospitalario y la 

convulsión no cede espontáneamente, se debe 
administrar diacepam en forma rectal (STESOLID) 5 mg si 
es <2 años y de 10 mg si es > de 2 años. 



Si no cede, se administrará diacepam intravenoso 
(valium) en dosis de 0.2/0.5 mg/kg hasta una dosis 
maxima de 10 mg. Si no cede en 10 minutos, se 
adminsitrará hidrato de coral 2% en enema 4/5 ml/kg 
como dosis máxima 75 ml. Si no cede, se administrará 
ácido valproico (Depakine) intravenoso 20 mg/kg en 5 
minutos. 

 
Tras la resolución del momento agudo de la 

convulsión febril, se informará a los padres que dicho 
episodio no es un estado epiléptico, sino que es un 
proceso inofensivo que no causa ninguna secuela 

neurológica ni de muerte, y que, además, se puede repetir 
hasta los 5 años de edad. 

CONCLUSIÓN 
Es un proceso que no se puede prevenir, ya que 

normalmente ocurre durante las 24h de un proceso se 
asocia con el pico máximo de temperatura corporal. Aun 
así, se instruirá a la familia por si ocurriera otro proceso 
similar. 

En la mayor parte de los pacientes, el pronóstico es 
excelente, desapareciendo espontáneamente el cuadro 
entre los 3 y 5 años. 
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