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CRISI CONVULSIVE FEBBRILI



Le convulsioni

Le convulsioni sono brevi malfunzionamenti del

sistema di conduzione elettrico 
cerebrale,causate da anomale scariche in 
encefalo e caratterizzate da alterazione e 
perdita di coscienza,movimenti involontari.

Le convulsioni rappresentano le patologie più 
comuni in ambito pediatrico,non sempre gli 
stati convulsivi sono dovuti ad epilessia.



Le convulsioni febbrili

Si definisce convulsione febbrile un attacco

che colpisce i bambini di età compresa tra i 6

mesi e i 5 anni, scatenato dalla febbre, in

bambini che non presentano alcuna anomalia a

livello neurologico. La temperatura scatenante

è di solito superiore ai 38°C, nella maggior

parte dei casi superiore ai 38.8°C.

Le convulsioni febbrili hanno breve durata

(MAX 15 min) e non sono associate a epilessia



Le convulsioni febbrili

La maggior parte dei bambini si ristabilisce

completamente (95-98%), tuttavia il 2-4 %

dei bambini svilupperà epilessia in seguito a

convulsioni febbrili.

EPILESSIA: patologia neurologica cronica,

caratterizzata da crisi convulsive improvvise e

ricorrenti



La febbre

La febbre è una parte integrante del processo

infiammatorio che aumenta la capacità dell’organismo

di rispondere alle infezioni. Si ritiene che sia proprio

la velocità di cambiamento della temperatura, più che

la temperatura stessa, la responsabile dell’irritazione

neuronale. 

Un rapido aumento della temperatura provoca più

facilmente convulsioni rispetto a un aumento lento

alla stessa temperatura.



Le convulsioni febbrili

Convulsioni febbrili semplici: sono la forma più
frequente di convulsioni febbrili.
Generalmente le crisi si presentano
rapidamente, queste crisi normalmente si sono
già esaurite all’arrivo in PS.
Queste sono le crisi che si manifestano per la
prima volta, la maggior parte di questi
pazienti non ha bisogno di un trattamento
aggressivo.



Le convulsioni febbrili

Convulsioni febbrili complesse:

Non seguono le regole delle crisi semplici.

Solitamente una crisi focale dura più di 5

minuti e si presenta più volte nelle 24 ore.

Queste crisi più frequentemente evolvono in

male epilettico, devono essere considerate più

gravi delle crisi semplici



Classificazione delle convulsioni

Convulsioni primarie generalizzate:

Assenza semplice ( il bambino è assente per pochi secondi e poi

continua l’attività che stava svolgendo senza realizzare

l’accaduto).

Assenza complessa ( perdita di coscienza più prolungata che può essere

associata a movimenti involontari: masticazione, perdita del tono

muscolare).

Miocloniche (spasmi improvvisi che possono riguardare una parte o tutto

il corpo. In quest’ultimo caso gli spasmi sono generalmente bilaterali,

simmetrici e principalmente flessori o estensori).

Tonico-cloniche (improvvisa perdita di coscienza preceduta da una fase

tonica di 10-20 secondi in cui gli arti vengono estesi simmetricamente,

la schiena viene arcuata e la respirazione si blocca, da qui si giunge alla

fase clonica, caratterizzata da spasmi generalizzati)



Classificazione delle convulsioni

Convulsioni parziali:

Parziale semplice (spasmo unilaterale a livello dell’emifaccia, del

braccio o della gamba, con lieve alterazione dello stato di

Coscienza)

Parziale complessa ( perdita o alterazione dello stato di

coscienza, possibili disturbi sensoriali a carico di udito, gusto,

olfatto, l’attacco dura pochi minuti, il bambino ricorda ben poco

di quanto successo)

Parziale con generalizzazione secondaria (parte come parziale e

poi diventa generalizzata)



Cosa fare

Tenere a portata di mano AMBU e mascherine di misura adeguata,

fonte di ossigeno.

Nel caso in cui le convulsioni non dovessero terminare spontaneamente

dopo 5 minuti sarà necessario somministrare Diazepam per via rettale.

Importante misurare la durata della convulsione.

Se la convulsione non termina entro 10 minuti potrebbe essere

necessario somministrare farmaci per via e.v.

Al temine della convulsione sistemare il pz in posizione laterale di

sicurezza per prevenire l’ostruzione delle vie aeree per caduta della

lingua.

Stato di male epilettico: convulsione continua della durata di 30

minuti o una serie di convulsioni ripetute tra le quali il bambino non

riprende conoscenza. E’ una situazione d’emergenza, il bambino rischia di

sviluppare un danno cerebrale permanente.



Controllo della temperatura

Fra le misure per la riduzione della temperatura

corporea figurano gli interventi farmacologici e

ambientali.

L’ intervento farmacologico consiste nella

somministrazione di antipiretici (paracetamolo). 

Gli interventi ambientali devono essere posti in atto a

distanza di 1h dalla somministrazione di antipiretici.

Ridurre la quantità di indumenti indossati, far

indossare indumenti di cotone,ridurre la temperatura

della stanza aprendo le finestre



Controllo della temperatura

Controllare la temperatura a distanza di 30 
minuti 1h dalla somministrazione 
dell’antipiretico.

NB: non somministrare aspirina ai bambini di 
età inferiore ai 12 anni, poiché al di sotto 
di tale età potrebbe manifestarsi la 
sindrome di Reye.


