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CONCEPTO

Urgencia neurolégica mas frecuente en Pediatria

no todo lo que
convulsiona es epilepsia.
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Tabla 1.

Clasificacion Etiologica de las convulsiones en la

infancia

NEONATALES
(hasta los 28 dias)

Asfixia
Hemorragia

intracransana
subaracnoidea

peri v/o intra ventricular
subdural

Hipocalcemia

Hipomagnesemia

Hipoglicemia

Hiponatremia o hipernatremia

Infecciones: intrauterinas. post natales
Malformaciones congeénitas del sistemma nervioso
central

Errores congeénitos del metabolismo

Abstinencia de drogas

LACTANTES

(1 mes alos 2 afios)

Enfermedades cronicas de origen neonatal
Infecciones: meningitis, encefalitis
Traumatismos

MNeoplasias

Enfermedades degenerativas

Idiopaticas

ESCOLARY
ADOLESCENTE

Enfermedades cronicas de origen mas temprano
Infecciones: meningitis. encefalitis

Trawmatismos

MNeoplasias

Enfermedades degenerativas

Genetopatias

Idiopaticas
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Tabla 2.

Clasificacion internacional de las convulsiones

epileticas

(Sintesis. Liga Internacional de la Epilepsia. 1981)

I - PARCIAL (ataques
comienzan localmente).

A Ataques parciales
con sintomatologia
elemental. sin
alteracion de
conciencia.

1. Con sintomas
motores (inchrve
comvulsiones
jacksonianas)

2. Con sintommas
sensoriales o
somatosensoriales
especiales.

3. Con sintomas
antononucos.

4 Con sintomas
PSIqUEICOS.

5. Formas compuestas
(ataques parciales
complejos sin perdida
de la conciencia).

B. Atagues parciales
con sintomatologia

compleja (lobulo
temporal o
psicomotoras), con
alteracion de
conciencia.

1. Inicio parcial simple
seguido con alteracion
conciencia

2. Imicio con alteracion
de conciencia




C. Parciales 1. Parcial simple

secundariamente secundariamente
generalizadas. generalizada.
2. Parcial complejo
secundariamente
generalizada.

3_ Parcial simple
secundariamente parcial
compleja v
secundariamente
oeneralizada.

II - A Ausencias (pequefio mal)
GENERALIZADAS  |g Aysencia atipica.
(bilateralmente

simetricas, si COofenzo

focal) D. Clonicas.

C. Mioclonicas (unico o multiple).

E. Tonicas.

F. Tonico-clonicas (grand mal).

G. Atonicas (astatica).
[II - WO CLASIFICABLES, por falta de informacion o porgque no se

inchiven en las anteriores. Por ejemplo, algunas comulsiones neonatales.
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Tabla 3.

TIPOS DE CONVULSIONES Y EPILEPSIAS INFANTILES

(Segin edad de presentacion)

Edad

Epilepsia

Convulsiones (%)

EECIEN NACIDO

MNeonatal

Clonicas focales

Clonicas multfocales

Tonicas

Mioclonicas

Sutiles

1 mes - 1 afio

Simdrome de West

Espasmos masivos: 153%

1 afio - 3 afios

5. de Lennox-(Gastaut

Tonico-clonicas: 10%

Ausencias atipicas

Atonicas

4 afios- T afios

Ausencias

Ansencias: 5-10%

Paroxismos Rolandicos

Parcial simple: 15-20%

Psicomotora

Parcial compleja:10-15%

Mioclomica Javenil

Mioclonicas: 3%
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Tabla 6.
Crisis convulsivas ocasionales

. Alteraciones metaholicas

anoxia

hipocalcemia
hiponatremia
deshidratacion aguda

. Enfermedades infecciosas

enfermedades exantematicas
Vvacunas

encefalitis

memningitis bacterianas o virales
diarreas

. Accidentes vasculares

mfartos cerebrales
hemotragias cerebrales
tromboflebitis

colapso circulatorio

. Intoxicaciones

r

. Tranumatismos craneanos

. Neoplasias

/. Convulsiones febriles
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Tabla <.

Cuadros paroxisticos no epiléticos

Cardiovasculares

Apneas emotivas

Sincopes

Sindrome del prolapso de la vabala mitral
Agrritmias cardiacas

Eventos relacionados al
sueno nocturmo

Terrores nocturnos
Pesadillas
MNarcolepsia
Sonambulismo

Cuadros migranosos

Migrafia corman

Migrafia clasica

Mgrafia complicada (oftalmoplejica,
hemiplsjica)

Sariantes de migrafia (vertigo paroxistico,
migrafia confusional, migrafia de la arteria
basilar, torticolis paroxistica))

Enfermedades de
movimientos

Coreocatetosis paroxistica
Enfermedad de Tics
Spasmus nutans
Hiperreflexia

Atagques de temblor

Trastornos psicolagicos

Pseundo-comulsiones

Fabia episodica

Simdrome de MNMunchausen
Sindrome de deficit atencional
Hiperventilacion

Trastornos psicoldgicos

Psendo-conmvulsiones

Fabia episodica

Simdrome de MNMunchausen
Sindrome de deficit atencional
Hiperventilacicon

Enfermedades
gastrointestinales

Feflujo gastroesofagico con sindrome de
Sandifer

Cliertis tipos de dolor abdominal
recurrente

W omitos ciclicos
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Tabla §.
Convulsiones Febriles

Tipo de convulsion Simple Compleja
Edad 6t - 3a 6t - 3a
Duracion 5-10 min. > 15 min.

Tipo generalizada  |focal

primeras 3

1 tardias
oras

Momento del cuadro tebril

IN® Crisis unica mrltiples

Examen nuerologico notmal alterado
EEG (despues de 10 dias) normal anortnal

Riesgo de comulsiones no febriles 1a3i% Q7%




CONVULSIONES FEBRILES

El gran peligro es que duren mas de 20 minutos,
constituyendo un ESTADO EPILEPTICO, el cual
puede dejar secuelas neurologicas definitivas
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FARMACOTERAPIA




VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LOS FARMACOS
UTILIZADOS EN LA CRISIS CONVULSIVA

Fenobar
bital

Fenitoina

Diacepam

Valproato




DOSIS DE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN LA
CRISIS CONVULSIVA

____ PBPHT DZP CZP . VPA__




EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS FARMACOS
UTILIZADOS EN LA CRISIS CONVULSIVA

| PB | PHT | DZP | VPA
ria
NoO NO

NO N




Crisis convulsiva

DZP (r) 0.5 mg/kg o
DZP (iv) 0.2-0.5 mg/kg (max 10 mg)
VMI: 2 mg/min

no cede en 5 minutos

DZP iv 22 dosis

no cede en 5 minutos

VPA (iv) 20 mg/kg
VMI: 5 minutos

no cede en 10 minutos

PTH (fenitoina) 15-20 mg/kg (max 1 gr/24
VMI: 30 mg/min

no cede en 10 minutos

ESTADO DE MAL CONVULSIVO




STATUS CONVULSIVO
INGRESO EN UCIP

CZP 0.05-0.1 mg/kg/dosis
VMI: 0.2 mg/min
Mantenimiento: 0.2-0.4 mg/kg/dia

no cede

CZPiv, BIC
1 mg/kg/dia

no cede

Lidocaina (LID) iv 3 mg/kg, max 300mg
VMI: 30 mg/min
FB iv 10 mg/kg

no cede

Tiopental sédico iv, BIC
3 mg/kg VMI: 10 min

Otras opciones:
loracepam, hidrato de cloral, midazolam,
clometiazol, paraldehido, isoflurane
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