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Usted es médico de ambulancia del prehospitalario,
recién recibido. Acude a un domicilio por un paciente
con convulsiones. El mismo no posee vía periférica y
la familia está muy asustada con el episodio y le grita
que por favor actúe de inmediato. Usted…

A- Administra diazepam intrarrectal.

B- Administra Lorazepam intramuscular.

C- Administra Diazepam intramuscular

D- Administra Midazolam intramuscular.

E- Intenta la colocación de una vía periférica ya que es la vía de elección
sobre las otras para la administración de fármacos anticonvulsivantes.

F- Espera, pese a los gritos de la familia, las convulsiones siempre ceden
espontáneamente.



Usted es médico de ambulancia privada en evento
futbolístico. Tiene que acudir a asistir a una persona
femenina de 20 años que sufre un deterioro del nivel de
conciencia mientras se encontraba observando el
partido de pie desde la tribuna. El episodio se
acompaña de movimientos musculares asincrónicos, sin
pérdida de control de esfínteres, cede
espontáneamente luego de unos segundos con
restitución ad integrum sin medicación.

A- Es un cuadro típico sincopal.

B- Sospecho primera convulsión. Inicio medicación
anticonvulsivante.

C- Sospecho primera convulsión. Solicito interconsulta con
Neurólogo por consultorio externo.

D- Es un cuadro típico de crisis psicógena.



¿QUÉ ES UNA 

CONVULSIÓN?

Excitación excesiva de la actividad neuronal y/o una reducción de la inhibición neuronal. (+ Glu 

y NMDA, - GABA)

La convulsión aguda sintomática responde a desequilibrios subyacentes tóxico-metabólicos u 

orgánicos. 

Convulsión sintomática remota.

Una convulsión no provocada es la que ocurre sin un factor precipitante.

La Epilepsia se define como un conjunto de convulsiones no provocadas.

American Epilepsy Society (AES) 2016 Annual Meeting. "Symposium: The New Definition and Classification of Epilepsy." 



MAS DEL 10% población USA experimentara AL MENOS UNA
CONVULSIÓN en su vida

Hasta el 1% de las atenciones en los servicios de urgencias.

45% tendrá OTRO EVENTO DENTRO DE 2 AÑOS (principalmente 1er año)

SÓLO 3% SERÁ EPILEPSIA

Hasta 50% de EPILÉPTICOS TIENEN CONVULSIONES a pesar del tto
adecuado

PREVALENCIA BIMODAL(edad): INFANCIA (fiebre) y ≥ 75 A (daño cerebral
estructural)

American Epilepsy Society (AES) 2016 Annual Meeting. "Symposium: The New Definition and Classification of Epilepsy."
The Spanish Neurological Society official clinical practice guidelines in epilepsy. Neurologia. 2016;31:121-9

EPIDEMIOLOGÍA





ESTATUS EPILÉPTICO

Convulsiones que duran más de 5 minutos

Convulsiones repetidas sin recuperación de la conciencia entre

las mismas.

Mortalidad del 20% a corto plazo.

ESTATUS EPILÉPTICO NO CONVULSIVO: 8% de casos de coma no explicado.

Continúan con actividad epileptiforme al EEG. Mal pronóstico por diagnóstico

tardío.

T1: -5 ´ TC GRALIZADAS

-10 ´ FOCALES CON O SIN COMPROMISO DE LA CONSCIENCIA

T2: INICIO DAÑO NEURONAL, REQUIERE CONTROL SE:

-30´ TC GRALIZADO

-60´ FOCALES CON COMPROMISO CONSCIENCIA

American Epilepsy Society (AES) 2016 Annual Meeting. "Symposium: The New Definition and Classification of Epilepsy."
Emergencias 2020;32:353-362





EE refractario (EER):

Cuando persiste la actitivad a pesar de la administración de dos

medicamentos por vía parenteral a las dosis apropiadas,

incluyendo al menos una benzodiacepina (BZD).

EE Super-refractario (EESR):

Persiste la actividad más de 24 hs pese al tratamiento

adecuado con drogas anestésicas.

ESTATUS EPILÉPTICO

Emergencias 2020;32:353-362



Emergencias 2020;32:353-362

CRISIS EPILÉPTICA URGENTE

ESTATUS 
EPILÉPTICO

CRISIS EN 
ACÚMULO
(CLUSTER)

CRISIS DE 
ALTO 

RIESGO

TRATAMIENTO 
PRECOZ Y 
AGRESIVO!

-Crisis repetidas al
menos 2 en 24 hs
-2 crisis en 6 hs
-3 crisis en 24 hs.
No definición unánime.
Recupera conciencia
entre convulsiones

20% de las crisis en
ER

PRE EE



CRISIS DE ALTO RIESGO

PRIMERA CRISIS

CRISIS EN GESTANTE

ADAN ≥ 1

MALA ADHERENCIA AL 
TTO (>24 SIN TOMAR 
MED)

FIEBRE

COMORBILIDAD 
PSIQUIÁTRICA 
GRAVE

TEC ASOCIADO

RACESUR > 1

Emergencias 2020;32:353-362



ADAN > 1 es buen predictor de que crisis evolucione a EE





• Abandono de medicación.

• Cambio de medicación.

• Consumo/privación de alcohol.

• Privación de sueño.

• Fiebre, infección.

• Las mismas que los NO 
epilépticos.

 Ictus.

 TCE.

 Infecciones SNC.

 Proceso expansivo.

 Alcohol/psicofármacos.

 Tóxico-Metabólico.

Pacientes no epilépticos:Pacientes epilépticos:

ETIOLOGÍA

American Epilepsy Society (AES) 2016 Annual Meeting. "Symposium: The New Definition and Classification of Epilepsy." 



DIAGNÓSTICO

Clínica
Antecedentes patológicos
Laboratorio con dosaje de tóxicos

TAC y RMN ante examen físico alterado, signo de foco
o factor predisponente.

PL: Convulsiones de origen desconocido, niños, ancianos
e inmunodeprimidos, en quienes las enfermedades
infecciosas del SNC cursan con cuadros atípicos o
poco sintomáticos. Precaución ante la duda de HTE

EEG

Manual de Práctica Clínica en Epilepsia. Recomendaciones
diagnóstico-terapéuticas de la SEN 2019



REV NEUROL 2019;68:255-263



Chin RFM, Neville BGR, Peckham C, Wade A, Bedford H, Scott RC. 
Treatment of community-onset, childhood convulsive status epilepticus: a prospective, population-based study. Lancet Neurol. 2008;7:696-703.

Emergencias 2020;32:353-362

BZD

Cada minuto de retraso
del tto aumenta riesgo 5%
de que la crisis dure más
de 60 min



Manual de Práctica Clínica en Epilepsia. Recomendaciones
diagnóstico-terapéuticas de la SEN 2019





Manual de Práctica Clínica en Epilepsia. Recomendaciones
diagnóstico-terapéuticas de la SEN 2019



286 niños

30 centros de emergencias en Reino Unido

Outcome primario: tiempo de cese de convulsiones. 



NINGUNO ES MÁS EFICAZ QUE OTRO
CAMBIAN LOS EA

Lancet 2020; 395: 1217–24

TERATOGÉNICO



Manual de Práctica Clínica en Epilepsia. Recomendaciones
diagnóstico-terapéuticas de la SEN 2019



Emergencias 2020;32:353-362



Necesidad 
de EEG

evidencia

Update on the management of status epilepticus. Curr Opin Neurol 2021, 34:172–181



TTO PREVENTIVO CON 
ANTIEPILÉPTICOS???

Neurología.2016;31(2):121—129

LUEGO DE 2º CONV Y/O EE (INDICACIÓN TRADICIONAL)

LUEGO DE 1º CONV 

CRISIS SINTOMÁTICA 
AGUDA

INF SNC, STROKE, HSA, 
ABSTINENCIA, ECLAMPSIA

PREVENCIÓN PRIMARIA 
(1 SEM) EN TEC GRAVE

CRISIS SINTOMÁTICA 
TARDÍA 

PATOLOGÍA SNC PREVIA
NEOPLASIA SNC O MTS

ENF 
NEURODEGENERATIVA 

AVANZADA

CRISIS DE ETIOLOGÍA INDETERMINADA, 
HASTA COMPLETAR ESTUDIO

NO TCG
PATOLOGÍA SNC CONGÉNITA O ADQUIRIDA

FOCALIDAD POSTERIOR (PARÁLISIS DE 
TODD)

LESIÓN EN NEUROIMAGEN
DESCARGA EPILÉPTICA INTERCRÍTICA 

(EEG)
SEGÚN ACTV PROFESIONAL 
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