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CONCEPTO
Fenómeno paroxístico (brusco y violento), 

ocasional, involuntario que puede inducir a 
alteración de la conciencia, movimientos 
anormales o fenómenos autonómicos tales como 
cianosis o bradicardia y obedece a una descarga 
neuronal anormal en el sistema nervioso central. 

Urgencia neurológica más frecuente en Pediatría

En general, las convulsiones se identifican con 
epilepsia, por ser consecuencia de alteración 
neuronal del SNC, pero no todo lo que 
convulsiona es epilepsia. 



Epilepsia es un estado patológico crónico, de 
etiologías múltiples, que se caracteriza por la 
repetición de fenómenos paroxísticos 
inducidos por una disfunción brusca de las inducidos por una disfunción brusca de las 
neuronas cerebrales. 



Existen también episodios de naturaleza 
paroxística, que pueden producir alteraciones 
de conciencia y movimientos anormales, pero 
no son de origen epileptiformes o por 
descarga del SNC. descarga del SNC. 

Estos son mas numerosos pero difíciles de 
diferenciar con las convulsiones epilépticas y 
no obedecen al tratamiento con drogas 
anticonvulsivantes
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CLASIFICACIÓN

ETIOLOGÍA ETIOLOGÍA 

PRESENTACIÓN CLÍNICA 

EDAD DE APARICIÓN 

OCACIONALES 

ALTERACIONES PAROXÍSTICAS 

NO EPILÉTICAS 
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CONVULSIONES FEBRILES 
6 meses a 4 años.

Predisposición genética 

38.5 C  o >

Antecedente familiar de convulsiones febriles o de 
epilepsia. 

Infección de las vías respiratorias altas. Infección de las vías respiratorias altas. 

Tonico-clónicas o atónicas, generalizadas y mucho 
menos frecuentes unilateralmente. 

El gran peligro es que duren más de 20 minutos, 
constituyendo un ESTADO EPILEPTICO, el cual 
puede dejar secuelas neurológicas definitivas
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ORIENTACIÓN CLÍNICA

DONDE SE ENCONTRABA

ACTIVIDAD Y CIRCUNSTANCIAS EN EL MOMENTO DE LA CRISIS

TIPO DE CONVULSIÓN Y SECUENCIA DE MOVIMIENTOS

PERDIDA DE CONCIENCIA Y DURACIÓN

DESVIACIÓN DE LA MIRADA, CIANOSIS, RUIDOS RESPIRATORIOS, DESVIACIÓN DE LA MIRADA, CIANOSIS, RUIDOS RESPIRATORIOS, 

INCONTINENCIA DE ESFINTERES

TIENE FIEBRE

ES LA PRIMERA CONVULSIÓN

LLEVA TRATAMIENTO ANTICONVULSIVANTE

TENÍA ALGUNA ALTERACIÓN NEUROLÓGICA PREVIA

HISTORIA FAMILIAR
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

SÍNCOPE VASO-VAGAL

SÍNCOPE FEBRIL

ESPASMOS DEL SOLLOZO

CRISIS DE HIPERVENTILACIÓN

CRISIS HISTÉRICAS

ATAQUES DE PÁNICO

TICS
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EXPLORACIÓN FÍSICA

VALORACIÓN DEL ESTADO GENERAL

DESCARTAR CON URGENCIA:

SEPSIS: HIPOTENSIÓN, FIEBRE, DISMINUCIÓN PERFUSIÓN 
PERIFÉRICA

HT INTRACRANEAL: BRADICARDIA, VÓMITOSHT INTRACRANEAL: BRADICARDIA, VÓMITOS

EXPLORACIÓN FÍSICA  DIRIGIDA

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA EXHAUSTIVA
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SECUENCIA DE ACTUACIÓN 

1. ESTABILIZACIÓN DE LAS FUNCIONES VITALES:

VIA AÉREA:

MANTENER EN DECUBITO LATERAL

ASPIRAR SECRECIONES Y PONER CÁNULA ORO-FARINGEA

VENTILACIÓN:

O2 AL 100%

CIRCULACIÓN:

CANALIZAR VIA

SUERO GLUCOSADO



● 2. DETERMINACIÓN DE GLUCEMIA

● 3. EXTRAER SANGRE PARA EL LABORATORIO (PH Y GASES, 
NIVELES DE BICARBONATO, UREA, CREATININA)

● 4. NIVELES DE ANTICONVULSIVANTE (SI TRATAMIENTO 
PREVIO)PREVIO)

● 5. SI HIPOGLUCEMIA: SUERO GLUCOSADO 25% A 2 
ML/KG IV

● 6. ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN 
ANTICONVULSIVANTE
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FARMACOTERAPIA

MONOTERAPIA

INDIVIDUAL

EFICACIA - TOLERANCIA

SUSTITUCION GRADUAL

COMBINACIONES



Características 
ideales

Fenobar
bital

Fenitoina Diacepam Valproato

Disponible iv ☺☺☺☺ ☺☺☺☺ ☺☺☺☺ ☺☺☺☺

Eficacia amplia ���� ���� ☺☺☺☺ ☺☺☺☺

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LOS FÁRMACOS 
UTILIZADOS EN LA CRISIS CONVULSIVA

���� ���� ☺☺☺☺ ☺☺☺☺

Potencia suficiente ☺☺☺☺ ���� ☺☺☺☺ ����

Rapidez ☺☺☺☺ ���� ☺☺☺☺ ☺☺☺☺

Persistencia en SNC ☺☺☺☺ ☺☺☺☺ ���� ☺☺☺☺

Tolerabilidad ���� ���� ���� ☺☺☺☺

Mantenimiento ☺☺☺☺ ☺☺☺☺ ���� ☺☺☺☺



DOSIS DE LOS FÁRMACOS UTILIZADOS EN LA 
CRISIS CONVULSIVA

PB PHT DZP CZP VPA
Administración iv iv r / iv iv / sl iv / r

Presentación (iv)

Luminal® 
1 amp = 

200 
mg

Fenitoína®
1 vial = 

250m
g

Valium®
1 amp = 

10 
mg

Rivotril®
1 amp = 1 

mg

Depakine inyectable®
1 vial = 400 mg

Dosis inicial (mg/kg) 10-20 15-20 0.5 0.2-0.5 20

Mantenimiento 
(mg/kg/día)

3-5 7 -
0.2-0.8 

(BIC)
24-48 (BIC)

Velocidad de infusión 
(mg/min)

60 30 2 0.2 10

Concentración máx en 
LCR

5-15 min 10 min 1 min 1 min 5-10 min

Duración efecto +++ ++ +/- + +++

Contraindicaciones DZP cardiopatía PB PB
Hepatopatía, 
pancreatopatía, 

coagulopatía,  ECM



EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS FÁRMACOS 
UTILIZADOS EN LA CRISIS CONVULSIVA

PB PHT DZP VPA

Sedación Duradera No
Transito

ria
No

Depresión 
Si No

Si (con 
No

Depresión 
respiratoria

Si No
Si (con 

PB)
No

Hipotensión 
arterial

Si Intensa Si No

Asistolia Rara Si No No

Flebitis No Si Si No

Status tónico No No Si No



no cede en 5 minutos

DZP iv 2ª dosis

no cede en 5 minutos

DZP (r) 0.5 mg/kg o
DZP (iv) 0.2-0.5 mg/kg (max 10 mg)

VMI: 2 mg/min

Crisis convulsiva

ESTADO DE MAL CONVULSIVO

no cede en 10 minutos

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

no cede en 10 minutos

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



no cede

CZP iv , BIC
1 mg/kg/día

no cede

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

Mantenimiento: 0.2-0.4 mg/kg/día

STATUS CONVULSIVO
INGRESO EN UCIP

Otras opciones:
loracepam, hidrato de cloral, midazolam,

clometiazol, paraldehido, isoflurane

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

no cede

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