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Defincion

EPILEPSIA:

Afeccion cronica, de etiologia diversa, caracterizada por
crisis recurrentes debidas a una descarga excesiva de las
neuronas cerebrales en forma paroxistica. (OMS)

No es lo mismo epilepsia que convulsion.

La epilepsia tiene causas distintas a las convulsiones.
Convulsiones febriles, alteraciones electrolitos, trauma,
otras.



Tipos de crisis

Segun Semiologia
Crisis Parciales (simples y complejas)
Crisis Generalizadas (Ausencias, tonicas, atonicas, mioclonicas,
espasmos infantiles)
Cirisis Inclasificables: No hay informacion suficiente o no entran en
las subdivisiones anteriores.
Segun su etiologia
* Sintomatica
 Existe alguna alteracion estructural que explica la causa de la
epilepsia.
* Probablemente sintomatica
* No se sabe la causa pero se sospecha la causa
* |diopatica
* No se encuentra la causa de la epilepsia.



Sindrome epiléeptico

Sindrome:
* Conjunto de sintomas Yy sighos relacionados entre si que
permiten realizar una unidad diagnostica.

Sindrome epiléptico:

* Asociaciones particulares de manifestaciones clinicas y
electroencefalograficas, frecuentemente edad dependiente,
que permiten:

* Orientar estudio etiologico.
* Definir conducta terapeutica.
* Definir Pronostico.



Epidemiologia

Incidencia de convulsiones en poblacion general 4-8%

e | as crisis convulsivas son casi |0 veces mas frecuentes
en la edad infantil que en la adulta.

* 807% del total de epilepsias se inician antes de los |5 anos.

*El 50% de este grupo tienen remision completa antes de
los 10 anos de edad.



Causas de consulta en urgencia

* Epilepsia Descompensada
* Primo convulsion
* Convulsion febril
* Estatus epileptico
* Pseudo crisis
* Movimientos paroxisticos no epilepticos
* Cuadros infecciosos
* Encefalitis
* Meningoencefalitis



Epilepsias descompensadas

Pacientes conocidos con epilepsia
Portadores con sindromes epilepticos
Aumento de las crisis

Estatus convulsivos

Cuadros concomitantes descompensantes
Otras causas distinta a su patologia de base



Causas de la descompensacion

* Infecciones respiratorias

* Infecciones gastrointestinales

* Discontinuacion de los antiepilepticos
* Propios de su patologia



Primoconvulsion

* Primer episodio convulsivo de n paciente
de cualquiera edad.

* [ratamiento y estudio va a depender de
la clinica del pacte.

Diferenciar
» Paciente previamente sano
* Determinar focalidad neurologica.
* Presencia de fiebre
* Nivel de conciencia
» Convulsion parcial o generalizada
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Causas de consulta en urgencia

* Epilepsia Descompensada
* Primo convulsion
* Convulsién febril
* Estatus epileptico
* Pseudo crisis
* Movimientos paroxisticos no epilepticos
* Cuadros infecciosos
* Encefalitis
* Meningoencefalitis
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Convulsion febril

 Crisis convulsiva en un paciente entre 6 meses y 5 anos.

* Puede ser simple o compleja.

* Siempre descartar una infecciones del SNC

* Tratare de encontrar el foco febril

* Diferenciar entre una convulsion garbillada por fiebre y
una convulsion febril
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Causas de consulta en urgencia

* Epilepsia Descompensada
* Primo convulsion
* Convulsion febril
* Estatus epiléptico
* Pseudo crisis
* Movimientos paroxisticos no epilepticos
* Cuadros infecciosos
* Encefalitis
* Meningoencefalitis
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Estatus epileptico

El estatus epileptico (EE) es una emergencia
neurologica.

La mortalidad intrinseca es del 1-7%, aunque la
mortalidad global puede llegar al 20% y en casos de EE
refractario hasta al 50%.

El EE es una crisis epileptica prolongada o una serie de
crisis durante las cuales el paciente no recobra
completamente la conciencia.

Durante mas de 30 minutos.
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Clasificacion

Estatus parcial convulsivo

Status generalizado convulsivo

Generalizado o parcial no convulsivo
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Causas

Con epilepsia previa

Modificacion o incumplimiento del tratamiento

Abuso/deprivacion de alcohol

Infeccion intercurrente

Deprivacion de sueno

Embarazo y parto

Otras (similares a no epilépticos)

Estatus epiléptico de novo

Sintomadtico
Infeccion febril sistémica en nifos
Infeccion aguda del SNC (meningitis, encefalitis)
Enfermedad cerebrovascular
Traumatismo craneoencefalico
Abstinencia a toxicos (alcohol) o farmacos (psicofdrmacos)
Intoxicacion farmacolégica (isoniacida, triciclicos, neurolépticos) y de otras sustancias (cocaina, estricnina)
Tumores o abscesos cerebrales
Alteraciones metabdlicas (hipocalcemia, hipoglucemia, hiperglucemia no cetésica, hiponatremia, encefalopatia hipoxico-

isquémica, insuficiencia renal, sepsis)

Radioterapia
Contraste via endovenosa

Idiopdtico




Causas de consulta en urgencia

* Epilepsia Descompensada
* Primo convulsion
* Convulsion febril
* Estatus epileptico
* Pseudo crisis
* Movimientos paroxisticos no epilepticos
* Cuadros infecciosos
* Encefalitis
* Meningoencefalitis
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Pseudocrisis

Son crisis conversivas

No tienen base epiléeptica

Mas frecuente en mujeres

Dificil de diferenciar

Causa de hospitalizacion en UCI como status
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Causas de consulta en urgencia

* Epilepsia Descompensada
* Primo convulsion
* Convulsion febril
* Estatus epileptico
* Pseudo crisis
* Movimientos paroxisticos no epilépticos
* Cuadros infecciosos
* Encefalitis
* Meningoencefalitis
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Movimientos paroxisticos no epilepticos

Son movimientos anormales similares a los
convulsivos

* Tics

* Distonias

 Corea

* Mioclonias

Dificil de diferenciar de crisis parciales
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Enfrentamiento de las crisis

* Edad
* Patologia de base
* Tipo de crisis
 Duracion de la crisis
* Numero de las crisis
* Presencia de focalidad
* Alteracion de pares craneanos
* Focalidad motora
e Sintomas cerebelosos
 Conciencia
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Manejo de las Crisis




Benzodiacepinas
¢ Rectal
e Nasal

® Fndovenosa

Antiepilepticos
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Benzodiazepinas

Primera linea en el manejo de las crisis

Lorazepam Midazolam Diazepam
- Endovenoso = Encllﬁvegos.o 0.1« Endovenoso
mg/Kg dosis 0.3 mg/K
0,1 mg/Kg * Intramuscular dosisg 5
dosis g’ols{as 0.3 mg/Kg * Rectal 0,5 mg/
* Intranasal 0,3 mg Kg dosis

/kg dosis
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Antiepilepticos

Fenitoina [ Fenobarbital
Segunda Linea Tercera Linea

20 mg/kg dosis hasta
por 2 dosis
Controlar la via aerea.

20 mg/Kg hasta 2
dosis

Cuidar la
extravasacion

Se debe intubar al
paciente
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Inicial: de 0 a 30 min
1.* linea: diazepam 10-20 mg ev o clonazepam (,5-1 mg ev
2.* linea: fenitoina 13-18 mg/kg ev (dosis adicional de 5-10 mg/kg) o valproato 15-60 mg/kg ev

Estatus epiléptico y refractario (> 60 min) con monitorizacion continua o frecuente de EEG, ingreso en UCI, intubacion
y ventilacion mecdnica
3.* linea: fenobarbital 20 mg/kg ev, levetiracetam 1.000-1.500 mg ev
4.*linea: midazolam bolus de 0,2 mg/kg y perfusion 0,1-2 mg/kg/h ev
propofol 2 mg/kg y perfusion de 2-10 mg/kg/h ev
thiopental 3 mg/kg y perfusion 2-5 mg/kg/h ev




Farmacos de primera linea
* Diazepam
* Midazolam
* Lorazepam

Farmacos de segunda linea

* Fenitonia 20 mg /Kg dosis
* Ac Valproico 10 a 60 mg /kg dosis

Farmacos de tercera linea

« Fenobarbital 20 mg/kg dosis
 Leviteracetam 60 mg /kg dosis

Farmacos de cuarta linea

* Midazolam bolo 0,2 mg/kg dosis y luego perfusion de 0,1 y 2 mg/kg/hora
* Propofol bolo 2 mg/kg dosis y luego perfusion de 2-10 mg/kg/hora
« Thiopental 3 mg/kg dosis y luego perfusion 2 a 5 mg/kg/hora




Asegurar la via aérea y la ventilacion
I ST frecuencia cardiaca, tension arterial, electrocardiograma,
saturacion de oxigeno, temperatura y
glucemia

Via venosa
Tiamina 100 mg
Glucosa 50% 50 ml

- /

[ Farmacos anticonvulsivantes ]

Epilepsia Hemograma
Traumatismo lones con calcio
Focalidad neuroldgica Gases arteriales
Enfermedades médicas: Funcion hepatica
renal, toxicos... Funcion renal
TAC Toxicologia
Puncion lumbar Niveles de antiepilépticos

-

N

Identificar la causa y tratarla
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Examenes

- No es necesario tomar examenes a todos los
pacientes con convulsiones

- Segun la clinica que presente
Neuroimagenes
Hematologia
Puncion Lumbar
* No es necesario un TAC para hacerla

31



Neuroimagenes

Primoconvulsion parcial
Focalidad neurologica

Compromiso de conciencia.

TAC

Resonancia Magnetica
Tumor

Hemorragias
ACV
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Hematologia

Segun clinica
Glicemia
Desequilibrio Hidroelectrolitico
Infecciones

Niveles plasmaticos de antiepilepticos
Evaluar adherencia a tratamiento

Amonio y Ac. Lactico
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Liquido Cefalorraquideo

Compromiso de conciencia
Convulsion febril menor de | ano

Signos meningeos
Infecciones del SNC
Meninigitis
Encefalitis
Hemorragia subaracnoideas

34



Manejo post Crisis

- Observar evolucion

* No toda convulsion se hospitaliza
- Hospitalizar segun clinica

+ Control neurologico ambulatorio
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Pregunta
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