
 

 
 



 

 

 



 

  
 

1. Introducción  
 

 
La epilepsia es uno de los trastornos neurológicos más comunes en todo el 

mundo. Es un trastorno crónico que representa un conjunto de síndromes de 

diferente pronóstico que se presentan muy frecuentemente en la infancia. La 

tasa de  prevalencia es alta en Latinoamérica (10 a 27 por mil habitantes), 

secundaria a una variedad de factores de riesgo tales como nutrición pobre 

en calorías y proteínas, la falta de atención médica durante el embarazo y el 

parto, las infecciones y el trauma de cráneo.  

 

Aunque la epilepsia es un trastorno potencialmente controlable, depende 

principalmente de la identificación y del manejo temprano, situación que en 

la mayoría de las familias de las zonas menos desarrolladas se dificulta porque 

el tratamiento s e retrasa debido a la falta de acceso a la consulta 

especializada y a los medios de diagnóstico, resultando de esto que tres 

cuartas partes de los afectados no reciben un tratamiento apropiado, 

especialmente en áreas rurales donde la consulta médica puede no estar muy 

bien calificada.  

 

La Estrategia AIEPI tiene como objetivo mejorar la capacidad de diagnósticos 

y el tratamiento de los niños con epilepsia en los servicios de atención primaria, 

y cambiar la idea de que la epilepsia requiere para su diagnóstic o inicial y 

tratamiento primario de la visita con el especialista.  

 

Este módulo contiene guías para la detección y tratamiento temprano de la 

epilepsia en la infancia, los pasos que necesita seguir el profesional de la salud 

para que ello suceda y cómo co ntrolar al niño hasta que sea valorado por un 

neurólogo idealmente pediatra.  

 

Definición de términos: 
 

¶ Crisis epiléptica: Es una alteración involuntaria de la conciencia, 

movimientos o sensación desencadenada por una descarga eléctrica 

excesiva y anormal e n el cerebro; Puede manifestarse como òquedarse 

con la mente en blancoó, como òausenteó o periodos de memoria 

confusa; episodios de mirada fija o periodos inexplicados de falta de 

respuesta al entorno; convulsiones (movimientos involuntarios de brazos y 

piernas); òdesmayosó con incontinencia de esf²nteres seguidos de fatiga 

excesiva; sonidos extraños, percepciones distorsionadas, sentimientos 

episódicos de miedo que no pueden ser explicados.  

 

Las crisis epilépticas pueden ser generalizadas o focales. Las ge neralizadas 

ocurren cuando todas las células cerebrales están involucradas y se 

caracterizan por una convulsión o una crisis con pérdida del conocimiento 

desde el inicio. 



 

 

Las crisis focales ocurren cuando hay alteración del funcionamiento de las 

células c erebrales localizadas en una parte del cerebro. Estas crisis pueden 

causar periodos de òconducta autom§ticaó. Esto se tipifica como un 

comportamiento sin propósito, tal como tocarse, rascarse, buscar con la 

mirada. Tal conducta es inconsciente, puede ser r epetitiva y generalmente 

no es recordada. De forma similar pueden existir movimientos rítmicos de 

una extremidad y alteración en las sensaciones como disminución de la 

visión, alucinaciones, disminución de la sensibilidad, etc. En el inicio de la 

crisis focal, la conciencia puede estar preservada.  

 

¶ Epilepsia: Dos o más crisis afebriles no desencadenadas por trastornos 

metabólicos agudos (trastorno hidroelectrolítico, hipoglicemia) o con 

supresión de drogas o alcohol.  

 

¶ Crisis febril: Cualquier crisis que o curre entre los 6 meses a 5 años de edad, 

conjuntamente con fiebre (temperatura >38 C̄) o historia de fiebre 

reciente, sin evidencia de crisis previa afebril o de una causa subyacente, 

tal como una enfermedad neurológica o infección del sistema nervioso 

cen tral.  

 

¶ Post-ictal: Se refiere al periodo que sigue a una crisis o convulsión. Se 

puede manifestar por somnolencia, cefalea, confusión, lentitud mental y 

dificultad en la articulación del lenguaje entre otros. Su duración debe ser 

limitada y debe recuperars e habitualmente en los siguientes 10 minutos.  

 

2. Evaluar al niño o adolescente con riesgo de epilepsia  
 

Es importante al atender al paciente que ha presentado una crisis de inicio 

reciente, ser capaz de establecer el diagnóstico de epilepsia y excluir otr as 

etiologías sistémicas o neurológicas. Clasificar el tipo de crisis y asignarle el 

síndrome epiléptico correcto, pues facilitará el manejo con drogas 

antiepilépticas apropiadas. Estos cuadros de clasificación lo guiarán para 

evaluar, clasificar y tratar,  durante la consulta de atención primaria, a niños y 

adolescentes con riesgo de presentar epilepsia.  

 

Para hacer una adecuada evaluación de la crisis es necesaria una historia 

completa de los hechos o la observación de una crisis epiléptica; en la 

mayoría de los casos el diagnóstico se basa en la narración de un familiar y el 

interrogatorio del paciente.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

Para conocer si debe evaluar a un niño o adolescente en busca de epilepsia, 

pregunte a la madr e o familiar y al niño si: ¿ durante los últimos doce meses, ha 
presentado episodios de pérdida de conocimiento, momentos de desconexión 
de la realidad, incapacidad para responder, convulsiones o sacudidas 
involuntarias de brazos o piernas? 
 

Si la madre, el  familiar o el niño responden que NO y no se encuentra en crisis 

durante la consulta, el paciente no tiene riesgo de tener epilepsia. Si la 

respuesta es afirmativa o una crisis es el motivo de consulta, hay riesgo de 

tener epilepsia, siga la evaluación y c lasifique.  

 

¶ Preguntar: 

¶ ¿Presenta algún síntoma antes de iniciar la crisis (aura) como miedo, 
desviación de cabeza u ojos hacia un lado, hormigueo, incapacidad para 
hablar, visión borrosa?   

El niño o el adolescente se dan cuenta cuando comienza la crisis p orque 

presentan un síntoma previo (AURA), que pueden ser visuales (fosfenos, 

visión borrosa, ceguera, etc.), auditivos (pitos, zumbidos, voces, hipoacusia, 

etc.), vertiginosos (las cosas se mueven o el niño se mueve), motoras 

(desviación involuntaria de lo s ojos, de la boca o de la cabeza hacía un 

lado, postura involuntaria forzada de una extremidad), alteración en el 

lenguaje (disfasia, disartria), alteraciones somestésicas (adormecimiento, 

parestesias, disestesias, alteraciones en la percepción del tamaño  o 

localización de una parte corporal) o sensoriales gustativas u olfatorias 

(sabor desagradable metálico u olor desagradable a excremento, basura). 

El aura es parte de la crisis y ayuda a clasificar entre las crisis generalizadas 

y las focales.  

 

¶ ¿Pierde la conciencia durante los episodios?  
La pérdida de conocimiento durante la crisis al igual que el momento en 

que ocurre la misma, estado de vigilia o sueño es importante para 

clasificarla.  

¶ ¿Cómo fue el episodio? 
Pregunte a los padres y familiares que obse rvaron el episodio, pero también 

pregunte al niño o adolescente, ya que muchas veces algún signo que 

pasa desapercibido para los padres, está presente y el paciente es 

consciente de este. Las siguientes son algunas preguntan útiles para poder 

clasificar la s crisis. 

 

 

 

 

 

 



 

 

¶ ¿Presenta mirada fija, parpadeo o falta de respuesta durante el 
episodio?  

¶ ¿Presenta movimientos involuntarios anormales, incontrolados, 
sacudidas o sobresaltos musculares?      

¶ ¿Presenta automatismos como deglución, chupeteo, saboreo o 
movimientos repetitivos sin propósito con las manos? 

Estas preguntas son importantes porque los síntomas asociados como 

parpadeo repetitivo, mirada fija, caída súbita, sacudidas (mioclonia), 

automatismos durante la crisis o la presencia de movimientos simétr icos y 

bilaterales ayudan a diferenciar la epilepsia entre crisis focales, 

generalizadas y ausencias.  

El diagnóstico de las crisis generalizadas tónico-clónicas (CGTC) es sencillo, 

debido a que son fácilmente reconocidas por la familia o cualquier 

persona que se encuentre con el paciente. Desde el inicio de la crisis se 

presenta pérdida de conocimiento y simultáneamente rigidez generalizada 

de los músculos flexores o extensores, se conoce como la fase tónica. 

Luego, en la fase clónica presenta sacudidas mus culares generalizadas. En 

la crisis generalizada tónica, clónica o tónico -clónica NO hay aura. Si 

comienzan con aura, se trata de las crisis de inicio focal que se generalizan, 

estas son crisis focales.  Las sacudidas y los movimientos involuntarios 

ocurre n en ambos hemicuerpos, es bilateral y simétrica. La mirada es 

central o hacia arriba y la duración con frecuencia es mayor a un minuto. 

Casi siempre hay periodo post -ictal.  

 

Se diagnóstica una epilepsia con crisis de ausencia cuando el paciente 

presenta episodios de pocos segundos de duración, con mirada fija, 

parpadeo, no respuesta al medio y recuperación inmediata, similar a 

encender y apagar una luz durante unos segundos. Usualmente no dura 

más de 20 segundos. No hay periodo post -ictal.  

 

Otro clase de  crisis generalizadas son las atonías (caídas bruscas) y 

mioclonias (sacudidas, sobresaltos).  

 

Las crisis focales son las más frecuentes , pueden ocurrir a cualquier edad, y 

los signos y síntomas dependerán de la localización del foco epiléptico. 

Ejemplo de  crisis focales son movimientos rítmicos o semirrítmicos de un lado 

de la cara o una extremidad. Pueden estar precedidas de un aura. El 

paciente puede estar consciente o inconsciente. Frecuentemente la única 

manifestación es la mirada fija, sin respuesta a l medio y los automatismos 

en forma regular. La conducta automática puede ser variable e incluye 

muecas, gestos, movimientos de masticación, chupeteo, saboreo, 

movimientos de manos y dedos sin ningún propósito y sonidos, palabras o 

frases repetitivas.  

 

 

 



 

 

En el diagnóstico diferencial entre epilepsia con crisis focales y epilepsia 
con crisis generalizadas ayuda tener en cuenta que en las crisis focales el 

niño presenta aura (el niño la describe) seguida en ocasiones de 

movimientos anormales involuntarios o  sacudidas localizados. Puede 

presentar automatismos y usualmente hay post -ictal. La mayor duración 

(más de 40 segundos) y el post -ictal ayudan a diferenciar las crisis focales 

complejas (con alteración de conciencia) de una ausencia. Cuando los 

movimiento s anormales son simétricos y bilaterales y  no están precedidos 

de aura se trata de crisis generalizadas. Pueden presentarse episodios de 

epilepsia que inician de forma focal y posteriormente se generalizan, sin 

embargo, desde el punto de vista práctico se clasifican como crisis focales 

y el tratamiento es el referido para crisis focal.  

 

¶ ¿Presenta síntomas post-ictales? 
La confusión post -ictal puede determinar la clasificación de algunas crisis. 

La mayoría de las crisis focales y generalizadas tienen estado post -ictal 

mientras que en las ausencias nunca se presenta.  

¶ ¿Cuánto le duran las crisis? 
El tiempo de duración de las crisis ayuda en la clasificación de las mismas. 

La duración de las crisis es un criterio importante por tener en cuenta 

cuando se están c lasificando las atonías, mioclonias, ausencias o crisis 

focales. Si las crisis duran más de 5 minutos se trata de un estado epiléptico, 

que es una emergencia neurológica que puede terminar en muerte o 

deterioro  

 

¶ ¿Cuántos episodios ha presentado en los últimos 12 meses? 
Para considerar si existe o no riesgo de tener epilepsia, el niño o 

adolescente deberá presentar al menos dos episodios de crisis de cualquier 

tipo. Si solo ha tenido un episodio aislado, se debe realizar seguimiento 

médico, pero aún no se cl asifica como epilepsia. Por otro lado, puede 

presentar crisis de AUSENCIA, las cuales se pueden desencadenar en la 

consulta para poder hacer el diagnóstico. Se debe pedir al niño o 

adolescente que hiperventile al menos durante 3 minutos para provocar 

una c risis de ausencia. Debe tener 3 años o más para ser capaz de 

hiperventilar. Si no es capaz de hiperventilar pídale que sople un pitillo o 

infle una bomba o sople su mano, de manera rápida y repetitiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

¶ ¿Cuándo fue la última crisis? ¿Cuánto hace que tiene las crisis? 
El tiempo de evolución es indispensable para clasificar los problemas 

neurológicos en agudos y crónicos. Los problemas neurológicos agudos son 

aquellos que se diagnostican recientemente o durante la consulta, estos 

problemas son una  urgencia. Los problemas neurológicos crónicos son los 

que han estado presentes por algún tiempo (meses, años).  

 

¶ ¿Las crisis ocurren sólo con fiebre?  
Las crisis febriles tienen las siguientes características:  

1. Ocurren en niños entre los 6 meses y los 5 año s de edad  

2. El desarrollo psicomotor es normal  

3. El examen físico neurológico no muestra alteración  

4. Generalmente existe un foco infeccioso extracraneano  

5. Con frecuencia hay antecedentes familiares de crisis febriles  

6. El paciente no tiene factores de riesgo neuro lógico asociados  

7. La recuperación después de la crisis es rápida  

 

En todos los niños menores de 12 meses con una primera crisis febril se debe 

pensar en neuroinfección. Son de mayor riesgo los niños con esquema 

incompleto de vacunación ( haemophilus y neumoc oco )  

 

Las crisis febriles ocurren en alrededor del 2 al 4 % de los niños en todo el 

mundo, y están relacionadas en general con una historia familiar previa. 

Antecedentes de crisis febriles en miembros de familia cercana se 

presentan en el 25 a 40% de los casos. Los descendientes de un padre con 

antecedentes de crisis febriles tienen un riesgo 4.4 veces mayor que el de 

la población general, y el riesgo aumenta 20 veces si ambos padres tienen 

historia de crisis febriles. Además, los hermanos de un paciente c on crisis 
febriles tienen un riesgo 3.6 veces mayor que el de la población general. 

Recuerde explicar a la madre que la mayoría de los niños con crisis febriles 

no desarrollan epilepsia.  

 

¶ ¿Los episodios ocurren solo asociados a llanto, alimentación, ansiedad 
o traumas leves de cráneo? 

Las crisis epilépticas usualmente no son desencadenadas por factores 

ambientales o externos. Algunos ejemplos de estas situaciones son el 

espasmo del sollozo, síncopes, terrores nocturnos, pesadillas.  

 

¶ ¿Tiene algún antecedente de importancia? 
Los antecedentes pre -perinatales, prematurez extrema, hipoxia al nacer, 

antecedentes de infecciones en el sistema nervioso central, 

malformaciones, traumatismos pueden ser causa o asociarse con 

epilepsias. Verifique cualquier antecedente relevante.  

 

 



 

 

 

Observar y determinar: 

¶ Se encuentra durante la consulta en crisis: 
Cuando el paciente se encuentra en crisis debe iniciarse en forma 

inmediata el tratamiento, usualmente los padres están muy angustiados y 

esperan que el niño deje de convulsi onar de inmediato. Más adelante 

aprenderá la forma de tratar al niño durante la crisis, pero aproveche este 

momento para evaluar las características de la misma, esto le servirá para 

determinar el tratamiento más adecuado por seguir después de haber 

contro lado las crisis.  

 

¶ Está inconsciente o presenta alteración de la conciencia, ¿cuánto 
tiempo lleva inconsciente?: 

Si durante la consulta presenta dos o más episodios de crisis sin 

recuperación de conciencia entre ellos, o la crisis ha durado más de 5 

minuto s se encuentra en un ESTADO EPILÉPTICO y requiere tratamiento de 

emergencia. El tiempo de duración de la alteración de la conciencia está 

también acorde con la gravedad y severidad de la crisis actual.   

 

¶ Presenta signos neurológicos focales agudos y progresivos: 
Los problemas neurológicos agudos son aquellos que se han diagnosticado 

recientemente o durante la consulta. El examen neurológico puede revelar 

debilidad unilateral (monoparesia o hemiparesia), déficit de uno o varios 

pares craneanos, asimetría fí sica, reflejos anormales, cambios del estado 

de conciencia o mental, y trastornos de la coordinación, la marcha o el 

equilibrio. Hallazgos específicos focales como trastornos del lenguaje 

(afasia, disfasia, disartria) o defectos del campo visual.  

 

¶ Presenta signos sugestivos de problemas metabólicos 
Signos como la dificultad de la succión, deglución, llanto débil, deterioro 

del estado de conciencia, taquipnea o cambios respiratorios, vómito 

cíclico, ataxia recurrente, olor particular en orina o piel, hepato megalias, 

son sugestivos de enfermedad metabólica de base y requiere referencia 

para estudio especializado  

¶ Realice examen físico completo y evalúe desarrollo del niño 
Existen enfermedades sistémicas que tienen crisis dentro de sus 

manifestaciones clínicas . Todo niño con una crisis debe tener un examen 

físico y neurológico completo, que incluya la evaluación adecuada del 

neurodesarrollo  
 
 
 
 
 



 

 

3. Clasificar al niño y e l adolescente con posibilidad  de 

epilepsia  
El paciente que consulta por una crisis o que en  los últimos 12 meses ha 

presentado episodios de pérdida de conocimiento, momentos de 

desconexión de la realidad, incapacidad para responder, convulsiones o 

sacudidas involuntarias de brazos o piernas tiene la posibilidad de tener 

epilepsia. Puede clasific arlos en una de las 6 categorías siguientes:  

 

¶ estado epiléptico  

¶ problema neurológico grave  

¶ epilepsia con crisis generalizada  

¶ epilepsia con crisis focales  

¶ epilepsia con crisis de ausencias  

¶ no tiene epilepsia  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 


