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Parole chiave Convulsioni febbrili. Feb -
bre. Antipiretici. Consigli per genitori

Cosa sono le convulsioni febbrili? 
Sono frequenti? 
Le convulsioni febbrili sono crisi con-
vulsive associate alla febbre. Anche se
sono reazioni che provocano paura e an -
sia nei genitori, non sono causa di danni
a lungo termine nei bimbi sani.
Dal 3% al 5% dei bambini dai 6 mesi ai 
6 anni hanno almeno una convulsione
con la febbre. I bambini che hanno sof-
ferto di una convulsione febbrile hanno
una maggiore probabilità, del 20-30% di
averne un’altra in corso di febbre. Le
convulsioni febbrili possono essere sem-
plici o complesse: le convulsioni febbrili
semplici sono quelle che si manifestano
nei bimbi in corso di febbre e durano
meno di 15 minuti e non si ripresentano
nelle 24 ore successive. 
Questo tipo di convulsioni non causa
problemi, in genere si manifesta du rante
malattie virali, e l’unico problema è che
in corso di malattie febbrili può ripresen-
tarsi di nuovo. Le ultime linee guida
(2011) dell’Accademia A me ricana di Pe -
diatria raccomandano ai pediatri di non
effettuare esami diagnostici (elettroence-
falogramma, esami di laboratorio, esami
radiologici o altro) in caso di convulsio-
ni febbrili semplici perché questi esami
non sono necessari. 
Come si manifestano?
Solitamente si manifestano con perdita
di coscienza (il bambino se chiamato non
risponde) e scosse degli arti o tremori per
tutto il corpo, talvolta con uno stato di
irrigidimento o di rilasciamento musco-
lare; durante la convulsione il bambino
può avere un respiro affaticato e la pelle
può diventare di colore scuro. Dopo la
convulsione il bimbo si presenta molto
rilassato e sonnolento, ha voglia di dor-
mire: non bisogna spaventarsi, tutto que-
sto è normale, significa che la convulsio-
ne è finita. In genere le convulsioni dura-
no pochi minuti. È eccezionale che si
manifesti più di una crisi di convulsioni
nel corso di una malattia febbrile.
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non ci sono studi clinici che dimostri-
no una maggiore efficacia o la sicu-
rezza di questo tipo di somministra-
zione combinata [2].

– L’impiego combinato dei due farma-
ci non previene le convulsioni febbri-
li, quindi questi farmaci non devono
essere utilizzati e di conseguenza non
de vono essere consigliati per questo
scopo*.

– L’ibuprofene non è raccomandato in
corso di varicella o se c’è uno stato di
disidratazione, quando per esempio ci
sono vomito e diarrea o in altre situa-
zioni di mancanza di liquidi. 

Potete usare uno di questi farmaci per
alleviare il dolore e il malessere provoca-
ti dalla febbre, ma sappiate che non è
necessario somministrare il farmaco per
prevenire la convulsione perché di fatto
non previene. Ci sono farmaci anticon-
vulsivanti, cioè che prevengono le con-
vulsioni; questi farmaci un tempo veni-
vano somministrati per prevenire l’even-
to convulsivo e quindi si somministrava-
no per tempi anche lunghi. Sono farmaci
sedativi del sistema nervoso centrale e
oggi si sa che il loro uso è sconsigliato
nella prevenzione degli episodi convulsi-
vi perché possono avere diversi effetti
collaterali. 
*Quando dovete somministrare una me -
dicina al vostro bambino fate attenzione
al principio attivo del farmaco e non al
nome commerciale: questo per evitare di
dare farmaci identici, cioè con lo stesso
principio attivo pensando di dare invece
cose diverse; in questo modo si evitano
anche i sovradosaggi o usi non appro-
priati delle medicine. u
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Nella maggior parte dei casi non si veri-
ficano nuovi episodi (recidiva) dopo la
prima crisi convulsiva; talvolta invece è
possibile assistere alla comparsa di una
recidiva (o, molto raramente, a più di
una, anche a distanza di mesi, ma sempre
in presenza di febbre).
Cosa fare 
in caso di crisi convulsiva
Se si dovesse verificare una nuova con-
vulsione è opportuno seguire queste
semplici istruzioni passo dopo passo: 
1) Non perdere la calma: è meglio che

sia te voi genitori ad aiutare il bambino
perché fate prima di chiunque al tro.

2) Metterlo o per terra o sul letto dove
non ci sono oggetti duri o taglienti. 

3) Girare la testa da un lato, così che la
saliva o il vomito possano fuoriuscire.

4) Non mettere nulla in bocca. 
5) Togliere il pannolino o le mutandine. 
6) Somministrare il micro-clisterino già

pronto di Micronoan per via rettale 
(5 mg se il bambino è al di sotto dei
tre anni di età, 10 mg se il bambino è
al di sopra dei tre anni di età).

7) Se la convulsione non si calma e sono
passati molti minuti (più di 10), chia-
mare subito il pediatra o il 118. 

8) Chiamare il pediatra. 
Le convulsioni febbrili 
si possono prevenire?
Oggi sappiamo che l’uso dei farmaci
antipiretici non è in grado di prevenire le
convulsioni febbrili.
Per questo motivo anche i bambini che
hanno sofferto di convulsioni febbrili
semplici vanno trattati come un qualsiasi
altro bambino con la febbre, sommini-
strando il paracetamolo o l’ibuprofene al
dosaggio che normalmente il vostro
pediatra vi consiglia. 
– Il paracetamolo e l’ibuprofene sono

gli unici due farmaci che si possono
utilizzare in caso di febbre nei bambi-
ni. Tuttavia non vanno somministrati
insieme o alternati perché al momento


