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RESUMEN

Introduccion: Las crisis febriles son la principal causa de convulsiones en la
infancia. Su diagndstico es variable pese a criterios establecidos, por lo que se
requiere evaluar sus caracteristicas clinicas en nuestro medio y su concordancia con
estandares internacionales. Objetivo: Evaluacion de las caracteristicas clinicas de
las crisis febriles en un hospital de nivel III de Lima, Pera. Materiales y métodos:
Estudio observacional, transversal y analitico. Se incluiran nifios entre 6 meses y 5
afios, atendidos por crisis febriles. La informacion serd registrada en una base de
datos confidencial y procesada con un software estadistico. El andlisis se realizara
de acuerdo con el tipo de variable. Las variables cualitativas se describiran mediante
frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas se evaluardn segun su
distribucion; aquellas con distribucion normal con media y desviacion estdndar, y
las de distribucion no normal como mediana y rango intercuartilico. Para el analisis
bivariado se utilizaran las pruebas de chi cuadrado para variables cualitativas, y t
de Student o U de Mann—Whitney para variables cuantitativas, normales y no

normales respectivamente.

Palabras claves: Convulsiones, crisis epilépticas, fiebre, pediatria, nifios, Peru.



ABSTRACT
Introduction: Febrile seizures are the leading cause of convulsions in childhood.
Despite established diagnostic criteria, their diagnosis remains variable; therefore,
it is necessary to evaluate their clinical characteristics in our setting and their
concordance with international standards. Objective: To evaluate the clinical
characteristics of febrile seizures in a level III hospital in Lima, Peru. Materials
and Methods: This is an observational, cross-sectional, and analytical study.
Children between 6 months and 5 years of age who present with febrile seizures
will be included. Information will be recorded in a confidential database and
processed using statistical software. The analysis will be conducted according to
the type of variable. Qualitative variables will be described using frequencies and
percentages. Quantitative variables will be assessed according to their distribution;
those with normal distribution will be expressed as mean and standard deviation,
while non-normally distributed variables will be reported as median and
interquartile range. For bivariate analysis, the chi-square test will be used for
qualitative variables, and Student’s t-test or the Mann—Whitney U test will be
applied for quantitative variables with normal and non-normal distributions,

respectively.

Keywords: Seizures, epileptic seizures, fever, pediatrics, children, Peru.



I. INTRODUCCION

Las crisis febriles constituyen el tipo mas frecuente de convulsiones en la
infancia, con una prevalencia estimada entre el 2 % y el 5 % en nifios de 6 meses
a 5 afios. La American Academy of Pediatrics (AAP) define a las crisis febriles
como episodios convulsivos que ocurren en el contexto de fiebre (temperatura
corporal > 38 °C), sin evidencia de infeccion del sistema nervioso central,
alteraciones metabdlicas agudas, lesiones estructurales cerebrales ni antecedente

de epilepsia [1, 2, 3].

A pesar de la existencia de definiciones claras y criterios diagndsticos bien
establecidos, en la practica clinica se observa una marcada heterogeneidad en la
identificacion y clasificacion de las crisis febriles [1]. Esta variabilidad puede
conducir a errores diagnosticos, particularmente en la diferenciacion entre crisis
febriles simples y complejas, lo que tiene implicancias relevantes en la
evaluacion posterior del paciente, el prondstico comunicado a la familia y el uso
de recursos diagnoésticos adicionales. En este contexto, resulta fundamental
analizar si los diagndsticos consignados en los establecimientos de salud se

ajustan a los criterios propuestos por las guias internacionales vigentes.

En el contexto nacional, Argandofia (2021) realiz6 un estudio prospectivo tipo
serie de casos en pacientes entre 1 mes y 14 afios, en el que describio las
caracteristicas clinicas y el manejo de la primera crisis epiléptica en un hospital
nivel III-1. Aqui identificd que las crisis febriles constituyen la principal causa

del primer episodio convulsivo en lactantes y preescolares, representando el 35,9



% de las convulsiones en pacientes pediatricos atendidas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, en concordancia con lo reportado en la literatura internacional
[4, 5, 6]. Estos datos subrayan la alta carga asistencial de esta entidad clinica en
los servicios de emergencia pediatrica y refuerzan la necesidad de evaluar
sistematicamente si la clasificacion clinica de las crisis febriles realizada en los
servicios de emergencia pedidtrica se ajusta a los criterios diagnosticos
establecidos por la American Academy of Pediatrics. Asimismo, es relevante
describir las caracteristicas clinicas de las crisis febriles atendidas en nuestro
medio y compararlas con los criterios internacionales vigentes, con el fin de
identificar posibles diferencias en su presentacién clinica. Finalmente, la
evaluacion de la eficacia diagnostica de la clasificacion utilizada en la practica
clinica para diferenciar crisis febriles simples y complejas permitird estimar el
grado de concordancia entre el diagnostico consignado en emergencia y aquel
basado en criterios estandarizados, contribuyendo a una mejor toma de
decisiones clinicas, una adecuada estratificacion del riesgo y un uso mas racional

de los recursos diagndsticos.

A. MARCO TEORICO
Desde el punto de vista conceptual, la International League Against Epilepsy
(ILAE) reconoce a las crisis febriles como crisis epilépticas agudas
sintomdticas asociadas a fiebre, diferencidndolas de la epilepsia y de los
sindromes epilépticos [7, 8].
En términos generales, las crisis epilépticas corresponden a manifestaciones

clinicas transitorias producto de una actividad neuronal excesiva y sincronica,



asociadas a una alteracion funcional reversible del sistema nervioso central.
Beghi et al. destacan la importancia de diferenciar las crisis epilépticas agudas
sintomaticas de la epilepsia, sefialando que las primeras ocurren en estrecha
relacion temporal con un factor desencadenante identificable, como la fiebre,
sin implicar necesariamente un trastorno epiléptico cronico [9]. Esta distincion
resulta especialmente relevante en pediatria, donde la fiebre constituye uno de

los principales precipitantes de crisis convulsivas.

Las crisis febriles se clasifican clinicamente en simples y complejas. Tal como
se describe en los criterios actuales de la AAP, crisis febriles simples se
caracterizan por una duracion menor de 15 minutos, ocurrir una sola vez en un
periodo de 24 horas, presentar un patrén tipicamente tonico-clonico
generalizado y acompanarse de una rdpida recuperacion del estado de
conciencia. Por el contrario, las crisis febriles complejas pueden presentar una
duracion mayor a 15 minutos, recurrencia dentro de 24 horas o signos
neuroldgicos focales, criterios que tienen implicancias directas en la evaluacion

diagnostica y en las decisiones de manejo [10, 11, 12].

La evaluacion de un nifio con crisis febril debe basarse principalmente en una
historia clinica detallada y un examen fisico completo, orientados a confirmar
la asociacion temporal con fiebre y a descartar causas secundarias
potencialmente graves. La adecuada caracterizacion del episodio, incluyendo
la duracion de la crisis, la recurrencia dentro de un mismo episodio febril, la

presencia de signos focales y el estado neurologico posterior, resulta esencial



para clasificar correctamente el evento como crisis febril simple o compleja, de
acuerdo con los criterios establecidos por la American Academy of Pediatrics
(AAP). Esta diferenciacion diagndstica constituye un paso clave en la
evaluacion inicial y tiene implicancias directas en la estratificacion del riesgo
y en la toma de decisiones clinicas posteriores [ 10]. La realizacion de examenes
auxiliares como una puncién lumbar, toma de EEG, neuroimagenes o analisis
laboratoriales tienen indicaciones especificas y no deben hacerse a todo nifio.
Asi como es vital saber decidir cuando realizarlas y cuando indicar un
internamiento, también es importante tener claro cuales son los criterios de alta

hospitalaria [13, 14, 15].

Las crisis febriles constituyen uno de los motivos mas frecuentes de consulta
en los servicios de emergencia pediatrica; sin embargo, la evidencia nacional
disponible sigue siendo limitada y se ha centrado principalmente en la
descripcion de caracteristicas epidemioldgicas y factores de riesgo. Valverde
(2019) reportd una mayor frecuencia de crisis febriles en nifios entre 13 y 24
meses, con predominio del sexo masculino, asi como una asociacidon con
temperaturas entre 38,5 °C y 39 °C. En relacion con la etiologia de la fiebre,
las infecciones respiratorias altas y las infecciones gastrointestinales fueron las
mas frecuentemente asociadas, hallazgos que concuerdan con lo descrito por

Pantoja (2022) [16, 17].

Respecto a los factores de riesgo, Cabrera (2021), en un estudio de casos y

controles realizado en Lima, identifico al sexo masculino, la prematuridad, la



anemia y el antecedente familiar de crisis febril como factores asociados,
destacandose el sexo masculino como el de mayor magnitud de asociacion. De
manera concordante, Sandoval (2019) evidenci6 una mayor frecuencia de
anemia en pacientes con crisis febriles, con asociacion estadisticamente
significativa. No obstante, otros estudios nacionales no encontraron una
asociacion significativa con el sexo, aunque si confirmaron la relacion con
prematuridad, antecedente familiar, temperaturas mayores de 39 °C y la
presencia de infeccion respiratoria. A su vez, estudios como los de Escobedo
(2018) y Usquiano han resaltado la importancia de factores neonatales, como
la prematuridad, el bajo peso al nacer y un puntaje APGAR menor de 7 a los 5

minutos, como variables asociadas al desarrollo de crisis febriles durante la

infancia [18, 19, 20, 21, 22].

No obstante, existe una limitada informacion orientada a la descripcion de sus
caracteristicas clinicas y a la evaluacion de la concordancia entre el diagnostico
realizado en la practica clinica y los criterios internacionales vigentes, lo que
dificulta la estandarizacion del diagnostico. En este contexto, la evaluacion
sistematica de las caracteristicas clinicas registradas permite identificar
posibles inconsistencias en la clasificacion diagndstica y generar evidencia que
contribuya a la estandarizacion del abordaje clinico de las crisis febriles en

establecimientos de salud de nivel 111.



II. OBJETIVOS

A. Objetivo general:

- Evaluar las caracteristicas clinicas de las crisis febriles en un hospital nivel
III de Lima, Peru.

B. Objetivos secundarios:

1. Determinar el tipo de crisis epiléptica presentada: focal, generalizada, de
inicio desconocido o no clasificada.

2. Evaluar la duracion de la crisis epiléptica en minutos.

3. Establecer la frecuencia de crisis epilépticas en las primeras 24 horas de
ocurrido el evento.

4. Describir los signos neuroldgicos presentados por el paciente durante la
atencion en emergencias pediatricas.

5. Determinar la eficacia diagnostica de la clasificacion realizada en el servicio
de Emergencias pediatricas para identificar crisis febriles simples y

complejas.



III. MATERIALES Y METODOS

A. Diseno de estudio:

Estudio de tipo observacional, transversal y analitico.

B. Poblacion:

Nifos entre 6 a 60 meses con diagnostico de crisis febril, correspondiente al
CIE-10 R56.0, atendidos en el Servicio de Emergencias Pediatricas del

Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima, Pert, durante el afio 2026.

C. Ciriterios de seleccion:
- Criterios de inclusion:
a. Edad entre 6 a 60 meses.
b. Registro del diagnostico de crisis febril (CIE-10 R56.0) en la ficha de
atencion de emergencia.
c. Atencion dentro de las primeras 24 horas del evento.
- Criterios de exclusion:
a. Antecedente o diagnostico de epilepsia.
b. Evidencia de lesion cerebral previa.
c. Antecedente o diagnostico de meningitis o encefalitis.

d. Antecedente o diagnostico de traumatismo encefalocraneano.



D.

Muestra:

Debido a que se plantea un estudio observacional prospectivo, basado en la
captacion de pacientes que acuden al servicio de Emergencia Pediatrica, el
tamafio muestral estard determinado por el nimero total de casos que
cumplan criterios de inclusion durante el periodo de recoleccion de datos.

Se empleara un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo. Se incluirdn
todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y no presenten
criterios de exclusion atendidos en el servicio de Emergencia Pediatrica del
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo marzo 2026 — mayo

2026.

Definicion operacional de variables

Las variables del estudio fueron definidas operacionalmente con base en la

informacion consignada en la historia clinica del servicio de emergencia.

El tipo de crisis epiléptica se considerd6 como una variable cualitativa
nominal y se clasifico segun las caracteristicas semioldgicas predominantes
del episodio convulsivo en focal, generalizada, desconocida o no
clasificada. Asimismo, la clasificacion especifica de la crisis epiléptica se
establecid de acuerdo con la descripcion clinica registrada, incluyendo crisis
focales con o sin compromiso de conciencia, focales a tonico-clonicas

bilaterales, ausencias, tonico-clonicas generalizadas, otros tipos de crisis



generalizadas  (mioclonicas, clonicas, toénicas, mioclonico-atonicas,

miocldnicas negativas) o desconocidas.

El tipo de crisis febril se defini6 como variable cualitativa dicotdmica,
clasificandose en simple (crisis generalizada, con duracion menor a 15
minutos y sin recurrencia en las siguientes 24 horas) o compleja (crisis focal,
prolongada mayor de 15 minutos y/o con recurrencia dentro de las primeras

24 horas).

La duracion de la crisis febril se registré como variable cuantitativa discreta,
expresada en minutos, considerando el tiempo transcurrido desde el inicio

hasta el cese de la actividad convulsiva observada o referida.

La repeticion de la crisis febril se considerd6 como variable cualitativa
dicotémica y se definio como la presencia de mas de un episodio convulsivo

dentro de las primeras 24 horas del evento inicial.

Los signos neuroldgicos se registraron como variable cualitativa nominal,
definidos como la presencia de alteraciones neuroldgicas focales o déficit
neurologico posterior a la crisis, incluyendo paralisis de Todd o alteracion

prolongada del estado de conciencia.



La temperatura corporal se consigné como variable cuantitativa continua,
expresada en grados Celsius, considerando valores mayores a 38 °C previos,

durante o inmediatamente posteriores al episodio convulsivo.

Finalmente, la edad se registr6 como variable cuantitativa discreta,
expresada en meses, correspondiente a la edad del nifio al momento del

evento convulsivo.

El detalle completo de la operacionalizacion de las variables se presenta en

el Anexo 1.

F. Procedimientos y técnicas:

a. Presentacion al Comité de Etica: El proyecto sera presentado para su
evaluacion y aprobacion ante el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

b. Identificacion del caso y captacion de pacientes: Se identificaran todos
los nifios con diagndstico de crisis febril que cumplan los criterios de
inclusion y que sean atendidos en el servicio de emergencia pediatrica
del Hospital Nacional Cayetano Heredia. La invitacion a participar en
el estudio se realizard una vez concluida la atencién médica inicial y
brindadas las indicaciones correspondientes por el personal médico de
turno, ya sea diurno o nocturno. En ese momento, el médico tratante o
el investigador informaré a los padres o tutores legales sobre el estudio

y les presentard el consentimiento informado.
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Firma del consentimiento informado: Serd obtenido por los
investigadores o médicos de guardia, previa explicacion de los
objetivos del estudio, la ausencia de compensaciéon econdmica y de
riesgos adicionales. Los datos se recopilaran mediante revision de la
ficha de emergencia del dia del evento y una llamada telefonica dentro
de las 24 horas para identificar recurrencia de crisis febril. Se
garantizard la confidencialidad mediante el uso de registros
anonimizados. Cuando el acompafiante no sea el padre o tutor legal, el
consentimiento se gestionard de forma virtual (Google Forms) con los
datos de contacto correspondientes.

Enrolamiento de pacientes para el estudio: Se llevara a cabo una vez
obtenido el consentimiento informado, ya sea firmado de forma
presencial o aprobado mediante plataforma virtual (Google Forms).
Solo los pacientes con consentimiento valido seran incluidos en la base
de datos del estudio.

Registro de datos clinicos: Tras la inclusion del paciente, los
investigadores completaran la ficha clinica del estudio (Anexo 2),
registrando las variables clinicas, sociodemograficas y aquellas
relacionadas a la crisis febril. El acceso a la ficha de atencion en
emergencia se realizard dentro de un plazo méaximo de 72 horas
posterior al alta del paciente.

Almacenamiento de datos: La informacién recolectada sera almacenada
en una base de datos electronica segura, protegida con contrasefia y de

acceso restringido a los investigadores. A cada participante se le

11



asignard un codigo de identificacion unico (ID) con la finalidad de
resguardar datos sensibles como el nombre y numero de historia clinica,

garantizando la confidencialidad de la informacion.

Estrategias:

a. Difusion del estudio en el centro hospitalario mediante reuniones
presenciales o virtuales.

b. Coordinacion y compromiso de los médicos asistentes de los servicios
pediatricos y de los coordinadores de médicos residentes para la
ejecucion del estudio.

c. Implementacion de facilidades para el adecuado registro de las
atenciones en el servicio de emergencia y la identificacion oportuna de
los casos.

d. Asegurar la aplicacion homogénea del consentimiento informado

mediante el uso de lineamientos especificos.

. Aspectos éticos:

El estudio sera presentado a la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Medicina Alberto Hurtado y al Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para su aprobacion. Una vez aprobado, se procederd a
solicitar la aprobacion del comité de ética del Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

Se plantea un estudio de carécter exploratorio, observacional y prospectivo

que no conlleva riesgos para los participantes. Se establece de manera

12



explicita que toda la informacion recopilada serd almacenada en bases de
datos, garantizando en todo momento la confidencialidad de los
participantes.

El inicio del estudio se realizara mediante la presentacion de los objetivos a
los padres o apoderados en el mismo dia que ocurra el episodio de crisis
febril, en el servicio de emergencias pediatricas. Posteriormente, se
solicitara la firma del consentimiento informado, ya sea de manera
presencial o a través de un medio virtual (Google Forms), segun
corresponda.

El consentimiento informado detallaré los objetivos del estudio y precisara
que la participacion no implica compensaciéon economica para los
investigadores ni participantes. Asimismo, se indicara que se han adoptado
las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad de la informacion
del paciente y que la participacion no incluye atencion médica adicional ni
consejeria. De igual manera, se resaltara la relevancia de los resultados para
la poblacién pediéatrica, la posibilidad de utilizar los datos en investigaciones
secundarias futuras y el derecho de los participantes a retirarse del estudio

en cualquier momento sin consecuencia alguna.

Plan de analisis:

La recoleccion, codificacion y almacenamiento inicial de los datos se

realizard en una base de datos en Microsoft Excel 2024©. El procesamiento

13



y analisis estadistico se llevara a cabo utilizando el software IBM SPSS
Statistics (Statistical Package for the Social Sciences).

Las variables recolectadas seran analizadas segin su naturaleza. Las
variables cualitativas se describirin mediante frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes). Las variables cuantitativas seran evaluadas
previamente mediante pruebas de normalidad (Shapiro—Wilk); aquellas con
distribucion normal se resumiran utilizando media y desviacion estandar,
mientras que las de distribucién no normal se describiran mediante mediana
y rango intercuartilico.

Para el analisis bivariado, la asociacion entre variables cualitativas se
evaluard mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson. La comparacion
de variables cuantitativas entre dos grupos independientes se realizara
utilizando la prueba t de Student para muestras independientes en caso de
distribucion normal, o la prueba U de Mann—Whitney cuando no se cumpla
el supuesto de normalidad. Se considerard un nivel de significancia

estadistica de p < 0,05.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera encontrar que la mayoria de las crisis febriles correspondan a crisis
simples, con predominio de crisis generalizadas, de corta duracion y sin recurrencia
dentro de las primeras 24 horas, en concordancia con lo descrito en la literatura
internacional. Asimismo, se anticipa identificar un grado variable de discordancia
entre la clasificacion diagnostica registrada en la historia clinica y aquella basada
en los criterios de la American Academy of Pediatrics, especialmente en la
diferenciacion entre crisis febriles simples y complejas. Estos hallazgos permitiran
estimar la eficacia diagnoéstica de la clasificacion utilizada en la practica clinica y
generar informacion util para mejorar la estandarizacion del abordaje diagnostico

de las crisis febriles en establecimientos de salud de alta complejidad.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio permitira caracterizar de manera sistematica las crisis febriles
atendidas en un hospital de nivel III de Lima, describiendo sus principales
manifestaciones clinicas, tipo de crisis, duracidon, recurrencia y hallazgos
neuroldgicos asociados. Asimismo, posibilitara evaluar la concordancia entre el
diagnostico consignado en el servicio de emergencia y la clasificacion basada en
criterios estandarizados, contribuyendo a identificar posibles inconsistencias en la
practica clinica. La informacién obtenida aportard evidencia local relevante que
puede servir como base para la estandarizacion del diagnoéstico de las crisis febriles,
optimizar la toma de decisiones clinicas y favorecer un uso mas racional de los

recursos diagndsticos en el contexto de la emergencia pediatrica.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

- Presupuesto:
Detalle Costo individual
Telefonia e internet S/. 840
Movilidad S/. 5,000
Impresion, papeleria y utileria S/. 1,080
Procesamiento de datos S/. 3,000
Gastos administrativos S/. 1,000
TOTAL S/. 10,120
-  Cronograma:
Enero - Febrero | Marzo - Mayo
Accion / Mes Junio 2026
2026 2026
Redaccion del
protocolo y
X
aprobacion por los
comités de ética
Informar al servicio
de Emergencia | X
pediatrica sobre el
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estudio y formacion

del equipo de trabajo

Enrolamiento de
pacientes y

recoleccion de datos

Analisis de datos e

informacion obtenida

Redaccion final del

trabajo
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variable

Variable

Tipo

Definicion operacional

Categoria /

Medicion

Fuente

Tipo de

epiléptica

crisis

Cualitativa

nominal

Se definirad seglin lo consignado
en la historia clinica del servicio
de emergencia, de acuerdo con
las caracteristicas semioldgicas
del

predominantes episodio

convulsivo.

Focal

Generalizad

a

Desconocid

0

No

clasificada

Historia

clinica

Clasificacion

crisis epiléptica

de

Cualitativa

nominal

Se definira segun lo consignado
en la historia clinica del servicio
de emergencia, de acuerdo con
las caracteristicas semioldgicas
del

predominantes episodio

convulsivo.

Focal con o
sin
preservacion
de
conciencia
Focal a
tonico
clonica
bilateral

Ausencias

Historia

clinica




Toénico
clonica
generalizada
Otro tipo de
crisis

generalizada

mioclonica,
clénica,
tonica,
tonica,
mioclonica-
atonica,
mioclonica
negativa

Desconocid

Tipo

febril

de

crisis

Cualitativa

dicotémica

Simple: Crisis generalizada con
duracion menor a 15 minutos y
que no recurre en las siguientes
24 horas.

focal,

Compleja: Crisis

Simple /

Compleja

Historia

clinica




prolongada (>15 minutos) y/o
con recurrencia dentro de las

siguientes 24 horas.

Duracion de crisi | Cuantitativa Tiempo total, en minutos, desde | Minutos Historia
febril discreta el inicio hasta el cese de la clinica
actividad convulsiva observada
o referida.
Repeticion de | Cualitativa Presencia de mas de un episodio | Si/ No Historia
crisis febril dicotomica convulsivo febril dentro de las clinica
primeras 24 horas del evento
inicial.
Signos Cualitativa Presencia  de  alteraciones | Presente /| Historia
neurologicos nominal neurologicas focales o déficit | Ausente clinica
neurologico posterior a la crisis
(paralisis de Todd, alteracion
del estado de conciencia
prolongada).
Temperatura Cuantitativa Temperatura corporal >38° | Grados Historia
corporal continua previa a la crisis, durante o | Celsius (°C) | clinica
inmediatamente después.
Edad Cuantitativa Edad del nifio al momento del [ Meses Historia




discreta

evento convulsivo

clinica




Anexo 2. Ficha clinica

FICHA CLINICA
EVALUACION DE CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS CRISIS FEBRILES EN UN
HOSPITAL NIVEL III DE LIMA, PERU

PACIENTE: FILIACION

Fecha de atencion: ~ /  / Hora: : CODIGO:
[Nombres Apellidos
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: M ( )F( )

PERSONA RESPONSABLE DEL NINO: FILIACION

[Nombres: Apellidos:

Madre () Padre () Otro ( ): Numero de teléfono celular:
ANTECEDENTES

Crisis febriles previas: Tipo de crisis febril|Crisis afebriles previas:
( )Si: _ veces previa: ( )Si: __ veces

( )No () Simple ( )No

() Compleja

() No recuerda

CARACTERISTICAS DE CRISIS FEBRIL

Tipo de crisis convulsiva: Tipo de crisis|Clasificacion de la crisis convulsiva:
() Focal febril: () Ténico-clonica generalizada
() Generalizada () Simple | ) Focal: estado de conciencia
() Desconocida () Compleja [preservado/no preservado
() No clasificada () Focal a tonico-clonica bilateral
( ) Otro tipo de crisis generalizada:
() Desconocida

Hora de inicio de crisis : _ : Duracion de  la[Numero de crisis en 24

Crisis: minutos |[horas:

EXAMEN NEUROLOGICO




[Nivel de sensorio: Fuerza Reflejos Signos meningeos
() Alerta muscular: osteotendinosos:  [presentes:
() Obnubilado ( N ) 1/4 () Rigidez de nuca
() Somnoliento Conservada |( ) 2/4 () Kernig
() Estupor ( N ) 3/4 () Brudzinski
( ) Coma Hemiparesia |( ) 4/4 () Otro:
( ) () Ninguno
Cuadriparesia

Anexo 3. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVITACION PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
“EVALUACION DE CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS CRISIS
FEBRILES EN UN HOSPITAL NIVEL III DE LIMA, PERU”

Las crisis febriles son convulsiones que pueden presentarse en niflos entre los 6
meses y los 5 afios de edad cuando tienen fiebre. Son un motivo frecuente de
atencion médica en emergencias pedidtricas; sin embargo, en nuestro pais existe
poca informacion sobre como se describen y clasifican estos episodios en la practica
clinica.

Por ello, se le invita a participar en este estudio cuya informacion obtenida permitira
mejorar el conocimiento local sobre esta condicion y contribuir a una atenciéon mas

ordenada y uniforme.




PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El objetivo de este estudio es evaluar las caracteristicas clinicas de las crisis febriles
en un establecimiento de salud nivel III de Lima, Pert.

PROCEDIMIENTOS:

Este es un estudio observacional. Se incluiran nifios entre 6 meses y 5 afios de edad
con diagnoéstico de crisis febril que hayan sido atendidos en el servicio de
emergencia pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Con la autorizacion
de los padres o apoderados, los investigadores revisaran la ficha de atencioén en
emergencia correspondiente al dia del evento para recolectar informacion clinica y
asistencial relevante. Los datos obtenidos serdn registrados en una base de datos
protegida y confidencial, a la cual solo tendran acceso los investigadores del
estudio. Se realizard una Unica llamada al padre o apoderado responsable dentro de
las primeras 24 horas posteriores a la crisis para evaluar la recurrencia, por lo que
se le solicitard brindar un numero telefonico.

RIESGOS:

Este estudio no representa ninglin riesgo para los participantes debido a que sdlo se
registraran y analizaran los datos de manera an6nima mediante codigos, de manera
que solo los investigadores tendran acceso a la informacion.

BENEFICIOS:

La participacion en este estudio no brindara beneficios individuales al paciente ni

familiares.



ALTERNATIVAS:

Usted y su nifio pueden elegir no participar en este estudio. Si decide no participar,
esto no tendrd ninguna consecuencia negativa para usted ni para el nifio. De la
misma manera, puede cambiar de opinidn y optar por retirar su consentimiento para
la participacion del estudio sin repercusion alguna.

COSTOS PARA EL SUJETO Y PAGOS:

No hay que realizar ningin pago por su participacion en este estudio de
investigacion. Tampoco recibira ninguna remuneracion por participar.
DERECHOS DEL PACIENTE:

Su firma en este formulario de consentimiento indica que ha recibido toda la
informacion  sobre el estudio y que acepta participar en élL
Luego de firmarlo, se le proporcionara una copia del formulario. Al firmarlo, no
renuncia a sus derechos de ninguna manera, cuenta con la opcion de suspender su
participacion en cualquier momento, atin después de haberlo firmado, sin presentar
algun tipo de consecuencia negativa. Pongase en contacto con el personal del
proyecto de investigacion si decide no seguir participando en el estudio. Se le puede
retirar del estudio por razones personales o por haberse suspendido el estudio en
general.

CONFIDENCIALIDAD:

Si decide participar en el estudio, la informacion de su salud se divulgara
unicamente segun lo establecido por la ley o como se detalla en este formulario. Es
probable que los resultados obtenidos en este estudio se publiquen para la

comunidad médica y cientifica, pero no se revelara su identidad.



Si decide suspender su participacion en el estudio, o si su participacion queda
suspendida, usted tiene derecho a prohibir que se siga usando la informacion
obtenida de usted. Péngase en contacto con el personal del proyecto de
investigacion para informarles de su decision. Los investigadores respetaran su
decision.

Los miembros del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (CIEI), cuyo presidente es el Dr. Manuel Raul Pérez
Martinot, también le responderan preguntas o dudas sobre sus derechos como sujeto
de la investigacion. El numero de contacto es el 01-3190000 anexo 201355 y el

correo electronico es orvei.ciei(@oficinas-upch.pe.

Su firma en este formulario de consentimiento indica que usted ha leido este
formulario de consentimiento (o se lo han leido), que sus preguntas han sido
contestadas a su satisfaccion, y que usted esta de acuerdo de voluntariamente tomar
parte en este estudio de investigacion. Usted recibird una copia de este formulario

de consentimiento.

Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
Celular:

Padre, madre o tutor del nifio | Investigador

Fecha: Fecha:



mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe

