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SÍNDROME CONVULSIVO EN PEDIATRÍA



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

TRES GRANDES GRUPOS ETIOLÓGICOS:

1. CRISIS PROVOCADAS O SECUNDARIAS  A FENÓMENOS ORIGINADOS

INICIALMENTE FUERA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (REFLEJAS):

-ALTERACIONES METABÓLICAS 

-HIPOXIA-ANOXIA

-TRASTORNOS HIDROELECTROLÍTICOS

-INTOXICACIONES

-SÍNDROME DE PRIVACIÓN OH

-TRAUMATISMOS (TEC)

-INFECCIONES

-OTRAS CAUSAS

*FENÓMENOS AGUDOS Y QUE REQUIEREN QUE SE SOSPECHE QUE SON

PRODUCIDOS POR UNA NOXA ESPECÍFICA Y QUE REQUIEREN UNA TERAPIA

ESPECÍFICA

*TAMBIÉN LLAMADAS CRISIS CONVULSIVAS NO EPILÉPTICAS



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

GRANDES GRUPOS ETIOLÓGICOS:

2. CONVULSIONES FEBRILES:

CRISIS EN RELACIÓN A LA PRESENCIA DE FIEBRE, EN EL CONTEXTO 

HABITUAL DE UN CUADRO INFECCIOSO, ANTES DE LOS 5 AÑOS DE EDAD,

SIGNO DE UNA SUSCEPTIBILIDAD INDIVIDUAL FRENTE A ESTOS

CLASIFICADAS COMO SIMPLES O COMPLEJAS

FRECUENTES EN LA PRÁCTICA CLÍNICA HABITUAL

NO NECESARIAMENTE RELACIONADAS A MAYOR RIESGO DE EPILEPSIA



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

GRANDES GRUPOS ETIOLÓGICOS:

3. CRISIS EPILÉPTICAS:

HABITUALMENTE RELACIONADAS A CRISIS CONVULSIVAS, PERO QUE 

ADEMÁS DE LAS CLÁSICAS CONVULSIONES TÓNICAS, CLÓNICAS O 

TÓNICO-CLÓNICAS, PUEDEN PRESENTARSE CON UNA AMPLIA GAMA DE

SIGNOS O SÍNTOMAS, MOTORES O NO MOTORES, FOCALES O GENERALIZADOS

SE ORIGINAN POR ACTIVIDAD BIOELÉCTRICA EXCESIVA Y ANORMAL DE UN

GRUPO DE NEURONAS, CORTICALES, SUBCORTICALES O INCLUSO DE

TRONCO-ENCÉFALO

EL CONCEPTO DE EPILEPSIA CONLLEVA RIESGO DE RECURRENCIA



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

TERMINOLOGÍA

-CONVULSIÓN: MOVIMIENTO Y AGITACIÓN ALTERNADA DE CONTRACCIÓN

Y ESTIRAMIENTO DE UNO O MÁS MÚSCULOS O MIEMBROS

DEL CUERPO

-SEIZURE:  DETENCIÓN, “ATAQUE”

-CRISIS: OCURRENCIA TRANSITORIA DE SIGNOS O SÍNTOMAS DEBIDO A

ACTIVIDAD NEURONAL ANORMAL EXCESIVA O SINCRÓNICA 

NEURONAL EN EL CEREBRO

-PAROXISMO: FENÓMENOS RECURRENTES DE SIGNOS O SÍNTOMAS FUERA

DEL CONTEXTO DE CONDUCTAS ASUMIDAS HABITUALMENTE

COMO “NORMALES” EN UN SUJETO, ESTEREOTIPADAS O

RELATIVAMENTE SIMILARES, CUYA NATURALEZA DESCONOCEMOS



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

TRASTORNOS PAROXÍSTICOS EN LA INFANCIA

-GRUPO DE ALTERACIONES  CONDUCTUALES, MOVIMIENTOS, SIGNOS

O SÍNTOMAS QUE PUEDEN LLEVAR AL DIAGNÓSTICO ERRÓNEO DE FENÓMENOS

DE TIPO EPILÉPTICO:

ALTERACIONES CARDIOLÓGICAS (SÍNCOPE)

TICS

TREMOR

DISTONÍAS

TRASTORNOS DEL SUEÑO-NARCOLEPSIA

FENÓMENOS DIGESTIVOS (S. SANDIFER)

CALAMBRES

FENÓMENOS EMOCIONALES-PSIQUIÁTRICOS

APNEAS EMOTIVAS

ALTERACIONES ELECTROLÍTICAS RECURRENTES

FENÓMENOS AUTONÓMICOS (LIPOTIMIAS)

JAQUECAS

VÉRTIGO



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

TRASTORNOS PAROXÍSTICOS EN LA INFANCIA



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

MANEJO AGUDO DE CRISIS:

CRISIS SINTOMÁTICAS

TRATAMIENTO URGENTE

CRISIS EPILÉPTICAS CON ANTICONVULSIVANTES

CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

DEMORA EN TRATAMIENTO

-RIESGO DAÑO SINAPSIS

-POTENCIACIÓN CRISIS

-RIESGO VITAL

SUMARLE MANEJO CAUSA ESPECÍFICA

BAJAR Tº



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

MANEJO DE CRISIS FUERA DEL HOSPITAL

-DEJAR ACOSTADO, DECÚBITO LATERAL (RIESGO ASPIRACIÓN VÓMITO)

-DESPEJAR OBSTÁCULOS MECÁNICOS VÍA AÉREA (ROPA, PRÓTESIS DENTAL)

-PROTEGER LA CABEZA DE GOLPES

-SOLICITAR AYUDA

-NO INTRODUCIR NADA EN LA BOCA 

-NO TIENE UTILIDAD AFIRMAR BRAZOS O LIMITAR MOVIMIENTOS

-CRISIS DURAN MENOS DE 1 MINUTO EN UN 91% DE CASOS: SIN RIESGO VITAL

-USO DE FÁRMACOS SI LOS TUVIERA INDICADO (RESCATAR ANTECEDENTES)



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

MANEJO DE CRISIS DENTRO DEL HOSPITAL

ABC (PRIORIDADES Y MANEJO EN PARALELO)

-DESPEJAR VÍA AÉREA, EVENTUAL USO DE CÁNULA MAYO Y ASPIRACIÓN

-APLICAR OXÍGENO MASCARILLA AL 100% - OXIMETRÍA DE PULSO

-EVALUAR RESPIRACIÓN Y FRECUENCIA CARDÍACA –SIGNOS VITALES

-YUGULAR CRISIS CONVULSIVA

-VÍA VENOSA PERMEABLE

-ADMINISTRAR SUERO GLUCOSADO AL 10%

-HEMOGLUCOTEST

-EVALUACIÓN CLÍNICA Y LABORATORIO



PRIORIDADES:

INICIO TEMPRANO DEL TRATAMIENTO Y CONTROL DE CRISIS:

MENOR POSIBILIDAD SE, MENOR MORTALIDAD, MENOS SECUELAS

(North London Pediatric Convulsive SE Study: Por cada minuto de demora entre el inicio del SE

a la llegada al SU, 5% de riesgo acumulado de que el episodio demore más de 60 minutos)

ABC + Glucosa 10% 5ml/k bolo iv (glucosa 30% 2ml/k vía central)

Enfrentamiento etiológico

PRIMERA LÍNEA: BENZODIAZEPINAS (x1-2 veces)

-LORAZEPAM 0,1 MG/K/DOSIS IV-MUCOSA ORAL, DOSIS MÁXIMA 2 MG HASTA 6 AÑOS (30k)

-MIDAZOLAM 0,2 MG/K/DOSIS IV-VO-IM-IN, DOSIS MÁXIMA 5 MG EN NIÑOS (30k)

-DIAZEPAM 0,3 MG/K/DOSIS IV-0,5 A 0,6 MG/K/DOSIS RECTAL, DOSIS MÁXIMA 10 MG

SEGUNDA LÍNEA: - LEVETIRACETAM 40-60 MG/K/BOLO IV

(30-40%) - FENITOINA IV-FENOBARBITAL IV-VALPROICO IV BOLO

- ¿KETAMINA?

TERCERA LÍNEA: COMA ANEST. TIOPENTAL-PROPOFOL-PENTOBARBITAL-ISOFLUORANO

(20%)





STATUS EPILÉPTICO (SE)

MORTALIDAD ALREDEDOR 20%

-SE CLÁSICO: 30 MINUTOS O MÁS DE CRISIS O CRISIS ITERATIVAS SIN RECUPERACIÓN

DE CONCIENCIA ENTRE ELLAS

-SE OPERACIONAL: 5 MINUTOS O MÁS DE CRISIS (SOBRE ESE PLAZO NO ES ESPERABLE

QUE CRISIS CESEN EN FORMA ESPONTÁNEA)

-SE INMINENTE (“AMENAZA DE STATUS): MÁS DE 5-10 MINUTOS (USO DE BZD)

-SE ESTABLECIDO: AL MENOS 30 MINUTOS (FNT-FBB-AV-LVT-LACOSAMIDA)

-SE REFRACTARIO:    CRISIS PROLONGADAS QUE PERSISTEN DESPUÉS DE LA

ADMINISTRACIÓN DE 2 FAE DE DIFERENTE MECANISMO

DE ACCIÓN O FÁRMACOS DE ADMINISTRACIÓN CONTÍNUA

INDEPENDIENTEMENTE DE LA DURACIÓN (60 MINUTOS)

MANEJO CON ANESTÉSICOS (PROPOFOL-TIOPENTAL)

-SE SUPER-REFRACTARIO: STATUS DE 24 HORAS O MÁS DESPUÉS POST MEDICAMENTOS

ANESTÉSICOS (KETAMINA-MgSO4-INMUNOMODULADORES)







CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

CONVULSIONES FEBRILES

-CRISIS, HABITUALMENTE MOTORAS, PRODUCIDAS EN LA INFANCIA

TEMPRANA , RELACIONADAS A ALZAS FEBRILES EN EL CONTEXTO DE CUADRO

INFECCIOSO, EXCLUYENDO INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

-FRECUENTES (2-5% POBLACIÓN PEDIÁTRICA OCCIDENTAL)

-EDAD CARACTERÍSTICA DE APARICIÓN: 18 MESES

-RANGO HABITUAL PRESENTACIÓN: 1-4 AÑOS

-SI BIEN PUEDEN APARECER EN MENORES DE 1 AÑO, NO ES LO HABITUAL, POR

LO CUAL DEBEN EXTREMARSE LAS MEDIDAS PARA DESCARTAR UN CUADRO

INFECCIOSO DEL SNC (MENINGITIS, ENCEFALITIS): CONSIDERAR QUE BAJO EL

AÑO DE EDAD, LA AUSENCIA DE SIGNOS MENÍNGEOS NO LAS DESCARTA

-SOBRE LOS 6 AÑOS DE EDAD, O SE ESTÁ FRENTE A UNA CONVULSIÓN DE TIPO

EPILÉPTICA GATILLADA POR LA FIEBRE, O SE TRATA DE UNA MENINGITIS O 

ENCEFALITIS



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

CONVULSIONES FEBRILES

-SUSCEPTIBILIDAD GENÉTICA

-PUEDEN OCURRIR EN ETAPA PREVIA AL INICIO DEL CUADRO FEBRIL

-SE DIVIDEN EN SIMPLES Y COMPLEJAS (MÁS DE 10 MINUTOS, FOCAL, MÁS DE

UNA CRISIS EN 24 HRS, PACIENTE CON RDSM , EEG ALTERADO)

-ANTE UNA PRIMOCONVULSIÓN FEBRIL SIMPLE: 30% RECURRENCIA EN 6 MESES

-RIESGO DESARROLLO EPILEPSIA, CF SIMPLE 2%, CF COMPLEJA 7%, RIESGO

AUMENTA EN RELACIÓN A ANTECEDENTES FAMILIARES DE EPILEPSIA, CF

COMPLEJA Y LA PRESENCIA DE RETRASO PSICOMOTOR

-SIN INDICACIÓN DE USO DE FÁRMACOS PROFILÁCTICOS

-FRENTE A PRIMERA CRISIS SIN INDICACIÓN DE EEG NI NEUROIMÁGENES

-LO MÁS IMPORTANTE: NO DEJAR PASAR UNA MENINGITIS (RIESGO 0,2-0,6%)









CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

EPILEPSIA - DEFINICIÓN

-ENFERMEDAD DEL CEREBRO DEFINIDA POR CUALQUIERA  

DE  LAS  SIGUIENTES CONDICIONES:

1. PRESENCIA DE DOS CRISIS NO PROVOCADAS EN LAPSO MAYOR A  24 HRS

(UNA PRIMOCONVULSIÓN AFEBRIL TIENE UN 50% DE RECURRENCIA)

2. UNA CRISIS NO PROVOCADA Y UN RIESGO ESTIMADO DE RECURRENCIA 

MAYOR AL DE LA RECURRENCIA GENERAL DESPUÉS DE DOS CRISIS NO

PROVOCADAS (AL MENOS 60% EN LOS PRÓXIMOS 10 AÑOS):

-DÉFICIT NEUROLÓGICO

-EEG CON ACTIVIDAD EPILEPTIFORME 

INTERICTAL INEQUÍVOCA

-NEUROIMÁGENES ANORMALES

-PACIENTE/FAMILIA/MÉDICO 

CONSIDEREN RIESGO INACEPTABLE 

EL PRESENTAR UNA SEGUNDA CRISIS 

CONVULSIVA

3. DIAGNÓSTICO DE UN SÍNDROME 

EPILÉPTICO



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

EPILEPSIA – CONCEPTOS GENERALES

-AFECTA AL 1-2 % DE LA POBLACIÓN

-IMPORTANTE CARGA DE ENFERMEDAD

-UN PORCENTAJE DE PACIENTES EVOLUCIONA A LA CRONICIDAD

-UN PORCENTAJE DE PACIENTES EVOLUCIONA  A LA CURACIÓN

-GRAN HETEROGENEIDAD CLÍNICA

-ESTIGMA SOCIAL IMPORTANTE



TRAZADO ELECTROENCEFALOGRÁFICO NORMAL



REGISTRO ELECTROENCEFALOGRÁFICO CON CRISIS DE INICIO FOCAL



REGISTRO ELECTROENCEFALOGRÁFICO CON CRISIS DE INICIO GENERALIZADO



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

EPILEPSIA – ETIOLOGÍA

1. GENÉTICA

2. INFECCIOSA

3. METABÓLICA

4. INMUNE

5. DESCONOCIDA







¿CÓMO CLASIFICAR UNA EPILEPSIA?

¿QUÉ TIPO DE EPILEPSIA TIENE? CONSIDERACIONES

ETIOLOGÍA, TRATAMIENTO , PRONÓSTICO

ILAE 2017



CRISIS 

CONVULSIVAS 

CLASIFICACIÓN

ILAE 2025



CRISIS 

CONVULSIVAS 

CLASIFICACIÓN

ILAE 2025

(versión expandida)



CRISIS 

CONVULSIVAS 

CLASIFICACIÓN

ILAE 2025

(descriptores

semiológicos)



¿CÓMO CLASIFICAR UNA EPILEPSIA? 

ILAE 2017



SÍNDROMES EPILÉPTICOS (SÍNDROMES ELECTRO-CLÍNICOS)

-GRUPO DE CARÁCTERÍSTICAS CLÍNICAS, ELECTROENCEFALOGRÁFICAS,

IMAGENOLÓGICAS QUE TIENDEN A AGRUPARSE

-A MENUDO SON EDAD-DEPENDIENTE EN SU CLÍNICA EN CUANTO A INICIO

Y REMISIÓN

-COMPARTEN CARÁCTERÍSTICAS COMO TIPOS DE CRISIS,DESENCADENANTES,

VARIACIÓN HORARIA Y PRONÓSTICO

-PUEDEN TENER DIFERENTES COMORBILIDADES, POR EJEMPLO, 

DISFUNCIÓN COGNITIVA O PSIQUIÁTRICA

-CLASIFICAR A UN SUJETO EN UN SÍNDROME EPILÉPTICO TIENE 

IMPLICANCIAS EN ETIOLOGÍAS ASOCIADAS, PRONÓSTICO Y TRATAMIENTO



SÍNDROMES EPILÉPTICOS EN PEDIATRÍA

-SÍNDROME DE WEST (ESPASMOS INFANTILES)

-SÍNDROME DE LENNOX-GASTAUT

-AUSENCIAS CLÁSICAS

-EPILEPSIA ROLÁNDICA O BENIGNA DE LA INFANCIA (ESPIGAS CENTRO-

TEMPORALES)

-EPILEPSIA MIOCLÓNICA JUVENIL



SÍNDROMES EPILÉPTICOS EN PEDIATRÍA

SÍNDROME DE WEST (ESPASMOS EPILÉPTICOS INFANTILES)

-ESPASMOS EN FLEXIÓN, HIPSARRÍTMIA, RDSM (DETERIORO)

-LACTANTES MENORES: 6-18 MESES

-ENCEFALOPATÍA EPILÉPTICA

-URGENTE DIAGNÓSTICO Y MANEJO PRECOZ (ACTH)





SÍNDROMES EPILÉPTICOS EN PEDIATRÍA

SÍNDROME DE LENNOX-GASTAUT

-PREESCOLARES (3-5 AÑOS)

-CRISIS  ATÓNICAS, TÓNICAS, AUSENCIAS

-HABITUALMENTE NIÑOS CON DAÑO NEUROLÓGICO O RDSM PREVIO

-ALTA REFRACTARIEDAD A TRATAMIENTO 

-ENCEFALOPATÍA EPILÉPTICA

-ETIOLOGÍA: DAÑO ESTRUCTURAL SNC-GENÉTICA





SÍNDROMES EPILÉPTICOS EN PEDIATRÍA

AUSENCIAS CLÁSICAS

-EPILEPSIA GENERALIZADA DE BASE GENÉTICA

-PREESCOLARES DE 2 A 12 AÑOS (MÁXIMA INCIDENCIA 5-6 AÑOS)

-DECENAS DE EPISODIOS DE DESCONECCIÓN DEL MEDIO 

-CRISIS DE SEGUNDOS DE DURACIÓN DE COMPROMISO DE CONCIENCIA

-A VECES RELACIONADAS A PARPADEO Y/O AUTOMATISMOS FACIALES

-SIN CONCIENCIA PERSONAL DE SU OCURRENCIA

-MUCHAS VECES DETECTADAS POR PROFESORES

-HABITUALMENTE SE OBSERVAN EN NIÑOS SANOS Y CON DSM NORMAL

-PATRÓN EEG CARÁCTERÍSTICO

-DESENCADENADAS POR HIPERVENTILACIÓN

-PUEDEN RELACIONARSE A PROBLEMAS DE APRENDIZAJE-CONCENTRACIÓN

-SIN INDICACIÓN DE NEUROIMÁGENES



SEGUNDO CURSO BÁSICO DE EPILEPSIA -LIGA CHILENA CONTRA LA EPILEPSIA- PUERTO MONTT NOVIEMBRE 2015DESCARGAS ESPIGA-ONDA GENERALIZADAS A 3 HZ ASOCIADA A CLÍNICA DE AUSENCIAS



SÍNDROMES EPILÉPTICOS EN PEDIATRÍA

EPILEPSIA CON ESPIGAS CENTRO-TEMPORALES

( ROLÁNDICA O BENIGNA DE LA INFANCIA)

-NIÑOS DE 3-14 AÑOS (MÁXIMO 8-9 AÑOS) CRISIS HEMIFACIALES

FRECUENTES EN EL DORMIR (A VECES CRISIS FOCALES O TCG NOCTURNAS)

-CLÁSICAMENTE DEFINIDA COMO AUTOLIITADA EN UNA EDAD ESPECÍFICA

-HABITUALMENTE OCURRE EN NIÑOS SANOS Y CON DSM NORMAL

-PUEDE RELACIONARSE A ALTERACIONES FUNCIONES EJECUTIVAS

-PATRÓN EEG CARÁCTERÍSTICO

-





SÍNDROMES EPILÉPTICOS EN PEDIATRÍA

EPILEPSIA MIOCLÓNICA JUVENIL

-UNA DE LAS EPILEPSIAS MÁS FRECUENTES EN JÓVENES Y ADULTOS

-DETERMINADAS GENÉTICAMENTE

-CON TENDENCIA  A LA CRONICIDAD

-EL 5% TIENE EL ANTECEDENTE DE EPILEPSIA DE AUSENCIAS EN NIÑEZ

-CRISIS MIOCLÓNICAS Y GENERALIZADAS TÓNICO-CLÓNICAS, AUSENCIAS

-MIOCLONÍAS EVIDENCIADAS MÁS FRECUENTEMENTE AL DESPERTAR

-PATRÓN EEG CARACTERÍSTICO

-INICIO ENTRE LOS 8-15 AÑOS DE EDAD

-FOTOSENSIBILIDAD ES COMÚN

-SUJETOS SANOS, DSM Y NIVEL INTELECTUAL NORMALES

-EXACERBACIÓN POR CIERTOS FÁRMACOS ANTICONVULSIVANTES (CBZ)





CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

EPILEPSIA – ESTUDIO

-HISTORIA CLÍNICA DETALLADA

-HISTORIA FAMILIAR

-ANTECEDENTES PERINATALES-DESARROLLO NEUROLÓGICO

-EEG ESTÁNDAR, CON PRIVACIÓN DE SUEÑO (PARCIAL O TOTAL)

-VIDEO-MONITOREO EEG EN CASOS SELECCIONADOS

-HOLTER EEG EN CASOS SELECCIONADOS

-RMN CEREBRAL CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA (TAC CEREBRAL)

-PET SCAN?

-EVALUACIONES NEUROPSICOLÓGICAS (WISC-EMOCIONAL-PEDAGÓGICAS)

-EXÁMENES GENERALES

-ESTUDIOS GENÉTICOS

-ESTUDIOS METABÓLICOS (EIM)



ESTUDIO NEUROIMÁGENES

GLIOSIS SUSTANCIA BLANCA POSTERIOR      PROCESO EXPANSIVO HEMISFÉRICO          CORTES CORONALES EN T2 HIPOCAMPOS 



ESTUDIO GENÉTICO EN EPILEPSIA

-CARIOGRAMA

-ESTUDIO DE UN GEN O GRUPO DE GENES ESPECÍFICOS (MLPA-FISH-TEST METILACIÓN)

-PANELES DE EPILEPSIA

--CARIOTIPO MOLECULAR (MICROARRAY CGH)

-EXOMA

-CARIOTIPO MOLECULAR + EXOMA

-SECUENCIACIÓN DE EXOMA COMPLETO

-ESTUDIOS DE EXPANSIÓN DE TRIPLETES



ESTUDIO GENÉTICO EN EPILEPSIA: PANEL DE EPILEPSIA



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

EPILEPSIA  

ENFRENTAMIENTO CLÍNICO FRENTE  A UNA PRIMERA CRISIS CONVULSIVA

MANEJO POR MÉDICO GENERAL:

-ABC

-YUGULAR CRISIS

-SIEMPRE DESCARTAR EN UN ESCENARIO AGUDO, QUE NO SEA UNA CRISIS

PROVOCADA (SINTOMÁTICA): HISTORIA-EXAMEN FÍSICO-EXÁMENES

GENERALES-TAC-PL (ESTUDIO LCR: VIRUS-BACT-Ac)-¿ACICLOVIR?¿AB?

-IDEALMENTE PRIMERA CRISIS, HOSPITALIZAR

-HISTORIA CLÍNICA DETALLADA

-HISTORIA FAMILIARCOMPLETA

-ANTECEDENTES PERINATALES-DESARROLLO NEUROLÓGICO

-EEG ESTÁNDAR, CON PRIVACIÓN DE SUEÑO (PARCIAL O TOTAL)

-NEUROIMÁGENES

-EVALUACIÓN POR ESPECIALIDADES



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

EPILEPSIA  

ENFRENTAMIENTO CLÍNICO FRENTE  A PRIMERA CRISIS CONVULSIVA 

-PACIENTE PREVIAMENTE SANO, DSM (N), EXAMEN NEUROLÓGICO (N),

EEG Y NEUROIMÁGENES NORMALES: OBSERVAR SIN FÁRMACOS, 

POSIBILIDAD DE RECURRENCIA DE CRISIS 50%

ENTRENAR A FAMILIA EN MANEJO DE CRISIS

EVITAR FACTORES DESENCADENANTES O PREDISPONENTES

-CLÍNICA ASUMIBLE DENTRO DEL CONTEXTO DE UN SÍNDROME EPILÉPTICO:

TRATAMIENTO CON FÁRMACOS ANTI EPILÉPTICOS (FAE)

-PACIENTE EN QUE SE ASUME QUE POR SUS CARÁCTERÍSTICAS DE BASE

O HALLAZGOS CLÍNICOS O DE LABORATORIO, TENGA UNA POSIBILIDAD

MAYOR DE RECURRIR: INICIO DE TRATAMIENTO CON FAE



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

EPILEPSIA  

ENFRENTAMIENTO CLÍNICO FRENTE  A PRIMERA CRISIS CONVULSIVA 

-EXÁMENES GENERALES

-ESTUDIO EEG

-NEUROIMÁGENES DECISIÓN DE INICIO DE  

TRATAMIENTO

FÁRMACOS ANTIEPILÉPTICOS DOS AÑOS SIN CRISIS Y EEG(N):

DECISIÓN DE SUSPENSIÓN  (2/3 BUENA EVOLUCIÓN)

RECAÍDAS SE DAN MAYORMENTE EN LOS PRIMEROS 6 MESES POSTERIORES A

SUSPENSIÓN DE FAE: 

RIESGO ACUMULADO DE RECURRENCIA, PRIMER AÑO 25% -SEGUNDO AÑO 29%)

CRITERIO DE EPILEPSIA CURADA: 10 AÑOS SIN CRISIS Y AL MENOS 5 SIN FAE



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

EPILEPSIA  

EPILEPSIA REFRACTARIA

-CUADRO EPILÉPTICO CON MANTENCIÓN DE CRISIS PESE AL USO CORRECTO

DE DOS FÁRMACOS ANTIEPILÉPTICOS (FAE) DE DISTINTO MECANISMO DE

ACCIÓN EN LAS DOSIS Y CON LAS INDICACIONES ADECUADAS PARA ESE

PACIENTE EN PARTICULAR

-REPRESENTA AL 20-25% DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA

OBSERVACIONES:

-CONSIDERAR SIEMPRE EN ESTOS CASOS QUE EL DIAGNÓSTICO DE EPILEPSIA

NO SEA CORRECTO Y ESTEMOS TRATANDO CON FAE OTRO TIPO DE CUADRO

-REQUIERE DERIVACIÓN Y MANEJO EN CENTRO DE REFERENCIA EN

EPILEPSIA





DESARROLLO DE FÁRMACOS ANTICONVULSIVANTES



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

EPILEPSIA:  FÁRMACOS ANTIEPILÉPTICOS

-FENOBARBITAL (depresión respiratoria)

-FENITOINA (vo NO en Pediatría, arrítmias)

-CARBAMAZEPINA (agrava mioclonías,  Na)

-ÁCIDO VALPROICO (hepatotox, teratóg) CONCEPTOS GENERALES:

-PRIMIDONA -INSTALACIÓN LENTA

-ETOSUXIMIDA -SUSPENSIÓN LENTA

-CLOBAZAM -CONOCER EFECTOS ADVERSOS

-CLONACEPAM -NIVELES PLASMÁTICOS

-GABAPENTINA -MONITOREO CLÍNICO-LABORATORIO

-LAMOTRIGINA (alergia) -REACCIONES ADVERSAS

-OXCARBAMAZEPINA (idem CBZ) -RIESGOS TERAPIAS ASOCIADAS

-TOPIRAMATO (litiasis) -REACCIONES IDIOSINCRÁTICAS

-LACOSAMIDA

-LEVETIRACETAM (psicosis, irritabilidad)

-VIGABATRINA

-ACTH

-PREGABALINA

-PERAMPANEL

-SULTIAME PRIMER FAE: CONTROL CRISIS 50%

-STIRIPENTOL SEGUNDO FAE: CONTROL CRISIS 63%

-RUFINAMIDA TERCER-CUARTO FAE: PLUS 3-4%



TRATAMIENTOS DISPONIBLES EPILEPSIA 2022



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

EPILEPSIA  

TERAPIAS NO FARMACOLÓGICAS

-DIETA CETOGÉNICA

-CIRUGÍA DE LA EPILEPSIA

-ESTIMULADOR VAGAL

-BIO-FEEDBACK



CRISIS CONVULSIVAS EN LA INFANCIA

EPILEPSIA  

SECUELAS

-MUERTE

-SUDEP

-DAÑO NEUROLÓGICO

-DETERIORO INTELECTUAL

-ESTIGMA SOCIAL

-COMPROMISO AUTOESTIMA-VIVENCIA

-”MALCRIANZA”

-COMPROMISO CAPACIDADES APRENDIZAJE

-PSICOPATOLOGÍA

-SOCIO-ECONÓMICAS 










