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1. Introduccion

La epilepsia es uno de los trastornos neuroldgicos mas comunes en todo el
mundo. Es un trastorno crénico que representa un conjunto de sindromes de
diferente prondstico 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 nutricion pobre
en calorias y proteinas, la falta de atencién médica durante el embarazo y el
parto, las infecciones y el trauma  de craneo.

Aunque la epilepsia es un trastorno potencialmente controlable, depende
principalmente de la identificacién y del manejo temprano, situacién que en

la mayoria 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 diagndstico, resultando de esto que tres
cuartas partes de los afectados no reciben un tratamiento apropiado,
especialmente en areas rurales donde la consulta médica puede no estar muy
bien calificada.

La Estrategia AIEPI tiene como objetivo mejorar la capacidad de diagndsticos

y el tratamiento de los nifios con epilepsia en los servicios de atencién primaria,

y cambiar la idea de que la epilepsia requiere para su diagndstic 0 inicial y
tratamiento primario de la visita con el especialista.

Este médulo contiene guias para la deteccion y tratamiento temprano de la
epilepsia en la infancia, los pasos que necesita seguir el profesional de la salud
para que ello suceda y como co ntrolar al nifio hasta que sea valorado por un
neurélogo idealmente pediatra.

Definicion de términos:

1 Crisis epiléptica: Es una alteracién involuntaria de la conciencia,
movimientos o sensacién desencadenada por una descarga eléctrica
excesiva y anormal e n el cerebr o; Puede mani festarse
con | a ment e en bl ancobéd, cComo dbausenteo 0
confusa; episodios de mirada fija o periodos inexplicados de falta de
respuesta al entorno; convulsiones (movimientos involuntarios de brazos y
pier nas) ; odesmayoso6 con incontinencia de esf
excesiva; sonidos extrafios, percepciones distorsionadas, sentimientos
episédicos de miedo que no pueden ser explicados.

Las crisis epilépticas pueden ser generalizadas o focales. Las ge neralizadas
ocurren cuando todas las células cerebrales estan involucradas y se
caracterizan por una convulsion o una crisis con pérdida del conocimiento
desde el inicio.
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Las crisis focales ocurren cuando hay alteracion del funcionamiento de las

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

causar periodos de oconducta autom8ticabod. E
comportamiento sin proposito, 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 ritmicos de

una extremidad y alteracion en las sensaciones como disminucion de la

vision, alucinaciones, disminucion de la sensibilidad, etc. En el inicio de la

crisis focal, la conciencia puede estar preservada.

1 Epilepsia:Dos o mas crisis afebriles no desencadenadas por trastornos
metabdlicos agudos (trastorno hidroelectrolitico, hipoglicemia) o con
supresion de drogas o alcohol.

9 Crisis febril:Cualquier crisis que o curre entre los 6 meses a 5 afios de edad,
conjuntamente con fiebre (temperatura >38 "C) o historia de fiebre
reciente, sin evidencia de crisis previa afebril 0 de una causa subyacente,
tal como una enfermedad neurolégica o infeccién del sistema nervioso
cen tral.

9 Postictal: Se refiere al periodo que sigue a una crisis 0 convulsién. Se
puede manifestar por somnolencia, cefalea, confusion, lentitud mental y
dificultad en la articulacion del lenguaje entre otros. Su duracién debe ser
limitada y debe recuperars e habitualmente en los siguientes 10 minutos.

2. Bvaluar al nifio 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 diagnostico de epilepsia y excluir otr as
etiologias sistémicas o neuroldgicas. Clasificar el tipo de crisis y asignarle el
sindrome epiléptico correcto, pues facilitard& el manejo con drogas
antiepilépticas apropiadas. Estos cuadros de clasificacion lo guiaran para
evaluar, clasificar y tratar, durante la consulta de atencidn primaria, a nifios y
adolescentes con riesgo de presentar epilepsia.

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

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

mayoria de los casos el diagnéstico se basa en la narracion de un familiar y el
interrogatorio del paciente.
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En TODOS los casos preguntar a la madre acerca del problema del nifio,
verificar si hay signos generales de peligro, preguntar si hay tos o dificultad
para respirar, diarrea, fiebre, problema de oido, garganta, salud bucal y luego en
TODOS verificar si tiene maltrato, evaluar el estado nutricional, la anemia, el
desarrollo del nino y el estado de vacunacion.

Posteriormente, evalte si existe la posibilidad de tener EPILEPSIA

: 1

¢.DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES, HA PRESENTADO EPISODIOS DE
PERDIDA DE CONOCIMIENTO, MOMENTOS DE DESCONEXION DE LA REALIDAD,
INCAPACIDAD PARA RESPONDER, CONVULSIONES O SACUDIDAS
INVOLUNTARIAS DE BRAZOS O PIERNAS?
S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA: OBSERVAR Y DETERMINAR:
PREGUNTAR - Se encuentra durante la consulta en crisis.
¢ Presenta algin sintoma antes de iniciar -Nivel de conciencia: consciente o
la crisis (aura) como miedo, desviacién alteracion de la conciencia
decabeza u ojos hacia un lado, -Presenta durante la consulta 2 o mas
hormigueo,incapacidad para hablar, episodios de crisis sin recuperacion de la
vision borrosa? consciencia entre ellos.
¢ Pierde la conciencia durante los -Signos y sintomas neurolégicos de aparicion
episodios? aguda o progresiva:
¢ Presenta mirada fija, parpadeo o falta - Debilidad unilateral: hemiparesia,
de respuesta durante el episodio? monoparesia, déficit de un par
¢ Presenta movimientos involuntarios craneano
anormales, incontrolados, sacudidas o - Reflejos anormales o asimétricos
sobresaltos musculares? - Cambios en el estado de
¢ Presenta automatismos como conciencia o mental
deglucién, chupeteo, saboreo o - Trastorno de la coordinacion
movimientos repetitivos sin propésito con - Trastorno de la marcha
las manos? - Trastorno del equilibrio
¢Presenta sintomas post-ictales? - Trastornos del lenguaje: disfasia,
¢ Cuanto le duran las crisis? afasia, disartria
¢ Cuantos episodios ha presentado en - Defectos en el campo visual
los ultimos 12 meses? - Alteracion del neurodesarrollo
¢Cuando fue la ultima crisis?
¢ Las crisis ocurren solo con fiebre?
¢ Los episodios ocurren solo asociados a
llanto, alimentacién, ansiedad o traumas
leves de craneo?
¢ Tiene algun antecedente de importancia?
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Para conocer si debe evaluar a un nifio o adolescente en busca de epilepsia,

pregunte a lamadr e o familiar y al nifio si: ¢ durante los Ultimos doce meses, ha
presentado episodios de pérdida de conocimiento, momentos de desconexion
de la realidad, incapacidad para responder, convulsiones o sacudidas
involuntarias de brazos o piernas?

Si la madre, el familiar o el nifio 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 evaluacibny ¢ lasifique.

1 Preguntar:

1 ¢Presenta algun sintoma antes de iniciar la crisis (aura) como miedo,
desviacion de cabeza u ojos hacia un lado, hormigueo, incapacidad para
hablar, vision borrosa?

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

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

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

etc.), vertiginosos (las cosas se mueven o0 el nifio se mueve), motoras

(desviacién involuntaria de lo s ojos, de la boca o de la cabeza hacia un

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

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

parestesias, disestesias, alteraciones en la percepcion del tamafio o]

localizacion de una parte corporal) o sensoriales gustativas u olfatorias

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

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

y las focales.

1 ¢Pierde& 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 suefio es importante para
clasificarla.

1 ¢Como fue el episodio?

Pregunte a los padres y familiares que obse  rvaron el episodio, pero también
pregunte al nifio o adolescente, ya que muchas veces algun signo que
pasa desapercibido para los padres, estda presente y el paciente es
consciente de este. Las siguientes son algunas preguntan Utiles para poder
clasificar la s crisis.
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1 ¢Presenta mirada fija, parpadeo o falta de respuesta durante el
episodio?

1 ¢Presenta movimientos involuntarios anormales, incontrolados,
sacudidas o sobresaltos musculares?

1 ¢Presenta automatismos como deglucion, chupeteo, saboreo o
movimientos repetitivos sin proposito con las manos?

Estas preguntas son importantes porque los sintomas asociados como

parpadeo repetitivo, mirada fija, caida subita, 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 diagnéstico de las  crisis generalizadas tonieolonicas(CGTCes sencillo,

debido a que son facilmente 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 simultAineamente rigidez generalizada

de los musculos flexores o extensores, se conoce como la fase tonica.

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

la crisis generalizada ténica, clénica o tonico -clénica 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 duracién con frecuencia es mayor a un minuto.

Casi siempre hay periodo post  -ictal.

Se diagndstica una epilepsia con crisis de ausenceuando el paciente
presenta episodios de pocos segundos de duracién, con mirada fija,
parpadeo, no respuesta al medio y recuperacién inmediata, similar a
encender y apagar una luz durante unos segundos. Usualmente no dura
mas de 20 segundos. No hay periodo post  -ictal.

Otro clase de crisis generalizadas son las atonias (caidas bruscas) y
mioclonias(sacudidas, sobresaltos).

Las crisis focalesson las mas frecuentes , pueden ocurrir a cualquier edad, y
los signos y sintomas dependeran de la localizaciéon del foco epiléptico.
Ejemplo de crisis focales son movimientos ritmicos o semirritmicos de un lado

de la cara o una extremidad. Pueden estar precedidas de un aura. El
paciente puede estar consciente o inconsciente. Frecuentemente la Unica
manifestacion es la mirada fija, sin respuesta a | medio y los automatismos
en forma regular. La conducta automética puede ser variable e incluye
muecas, gestos, movimientos de masticacion, chupeteo, saboreo,
movimientos de manos y dedos sin ningun propésito y sonidos, palabras o
frases repetitivas.
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En el diagnostico diferencial entre  epilepsia con crisis focales y epilepsia
con crisis generalizadaayuda tener en cuenta que en las crisis focales el
niio presenta aura (el nifo la describe) seguida en ocasiones de
movimientos anormales involuntarios o sacudidas localizados. Puede
presentar automatismos y usualmente hay post -ictal. La mayor duracion
(més de 40 segundos) y el post -ictal ayudan a diferenciar las crisis focales
complejas (con alteracion de conciencia) de una ausencia. Cuando los
movimiento s anormales son simétricos y bilaterales y N0 estan 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 practico se clasifican como crisis focales
y el tratamiento es el referido para crisis focal.

1 ¢Presenta sintomas posttales?

La confusion post -ictal puede determinar la clasificacion de algunas crisis.

La mayoria de las crisis focales y generalizadas tienen estado post-ictal
mientras que en las ausencias nunca se presenta.

1 ¢Cuanto le duran las crisis?

El tiempo de duracién de las crisis ayuda en la clasificacion de las mismas.
La duracién de las crisis es un criterio importante por tener en cuenta
cuando se estan c lasificando las atonias, mioclonias, ausencias o crisis
focales. Si las crisis duran mas de 5 minutos se trata de un estado epiléptico,
gue es una emergencia neurolégica que puede terminar en muerte o
deterioro

1 ¢Cuantos episodios ha presentado en losmlbis 12 meses?

Para considerar si existe o no riesgo de tener epilepsia, el nifio o
adolescente debera presentar al menos dos episodios de crisis de cualquier
tipo. Si solo ha tenido un episodio aislado, se debe realizar seguimiento
médico, pero aun 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 diagndstico. Se debe pedir al nifio o
adolescente que hiperventile al menos durante 3 minutos para provocar
una c risis de ausencia. Debe tener 3 afios 0 mas para ser capaz de
hiperventilar. Si no es capaz de hiperventilar pidale que sople un pitillo o
infle una bomba o sople su mano, de manera rapida y repetitiva.
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1 ¢Cuando fue la dltima crisigZCuanto hae que tiene las crisis?

El tiempo de evolucibn es indispensable para clasificar los problemas
neuroldgicos en agudos y crénicos. Los problemas neuroldgicos agudos son
aquellos que se diagnostican recientemente o durante la consulta, estos
problemas son una urgencia. Los problemas neurolégicos crénicos son los
que han estado presentes por algun tiempo (meses, afos).

1 ¢Las crisis ocurren solo con fiebre?

Las crisis febriles tienen las siguientes caracteristicas:

Ocurren en nifios entre los 6 meses y los 5 afio s de edad

El desarrollo psicomotor es normal

El examen fisico neurolégico no muestra alteracion
Generalmente existe un foco infeccioso extracraneano

Con frecuencia hay antecedentes familiares de crisis febriles

El paciente no tiene factores de riesgo neuro I6gico asociados
La recuperacion después de la crisis es rapida

NogakowdrE

En todos los nifios menores de 12 meses con una primera crisis febril se debe
pensar en neuroinfeccion. Son de mayor riesgo los nifios con esquema
incompleto de vacunacioén ( haemophilus y neumoc 0co )

Las crisis febrilescurren en alrededor del 2 al 4 % de los nifios en todo el
mundo, y estan 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 febrilestienen un riesgo 4.4 veces mayor que el de

la poblacion general, y el riesgo aumenta 20 veces si ambos padres tienen
historia de crisis febriles.Ademas, los hermanos de un paciente ¢ on Crisis
febriles tienen un riesgo 3.6 veces mayor que el de la poblacion general.
Recuerde explicar a la madre que la mayoria de los nifios con crisis febriles
no desarrollan epilepsia.

1 ¢Los episodios ocurren solo asociados a llanto, alimentacion, aasied
o traumas leves de craneo?

Las crisis epilépticas usualmente no son desencadenadas por factores
ambientales o externos. Algunos ejemplos de estas situaciones son el
espasmo del sollozo, sincopes, terrores nocturnos, pesadillas.

1 ¢Tiene algun antecedeatde 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.
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Observar y determinar:

1 Se encuentra durante la consulta en crisis:

Cuando el paciente se encuentra en crisis debe iniciarse en forma
inmediata el tratamiento, usualmente los padres estdn muy angustiados y
esperan que el nifio deje de convulsi  onar de inmediato. Mas adelante
aprenderd la forma de tratar al nifio durante la crisis, pero aproveche este
momento para evaluar las caracteristicas de la misma, esto le servira para
determinar el tratamiento mas adecuado por seguir después de haber
contro lado las crisis.

1 Esta inconsciente o presenta alteracion de la conciencia, ¢.cuanto
tiempo lleva inconsciente?:

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

recuperacion de conciencia entre ellos, o la crisis ha durado méas de 5

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

emergencia. El tiempo de duracion de la alteracion de la conciencia esta

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

1 Presenta signos neuroldgicos focales agudos y pesyos:

Los problemas neurolégicos agudos son aquellos que se han diagnosticado
recientemente o durante la consulta. EI examen neurolégico puede revelar
debilidad unilateral (monoparesia o hemiparesia), déficit de uno o varios
pares craneanos, asimetria fi sica, reflejos anormales, cambios del estado
de conciencia 0 mental, y trastornos de la coordinacion, la marcha o el
equilibrio. Hallazgos especificos focales como trastornos del lenguaje
(afasia, disfasia, disartria) o defectos del campo visual.

1 Presena signos sugestivos de problemas metabolicos

Signos como la dificultad de la succién, deglucion, llanto débil, deterioro

del estado de conciencia, taquipnea o cambios respiratorios, vémito
ciclico, ataxia recurrente, olor particular en orina o piel, hepato megalias,
son sugestivos de enfermedad metabdlica de base y requiere referencia

para estudio especializado

1 Realice examen fisico completo y evallue desarrollo del nifio
Existen enfermedades sistémicas que tienen crisis dentro de sus
manifestaciones clinicas . Todo nifio con una crisis debe tener un examen
fisico y neurolégico completo, que incluya la evaluacién adecuada del
neurodesarrollo
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3. Clasificar al ninio y e | adolescente con posibilidad de
epilepsia
El paciente que consulta por una crisis 0 que en los Ultimos 12 meses ha
presentado episodios de pérdida de conocimiento, momentos de
desconexion 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 categorias siguientes:

estado epiléptico

problema neuroldgico grave
epilepsia con crisis generalizada
epilepsia con crisis focales
epilepsia con crisis de ausencias
no tiene epilepsia

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO

Uno de los siguientes: -Referir urgentemente al hospital segun las
normas de estabilizacion y transporte

& e 1 = ”
Se encuentra con crisis ESTADO refiera

EPILEPTICO
ha durado mas de 5 minutos -Administrar benzodiacepina y anticonvulsivante

epiléptica (convulsiva o no) que -Realizar glucometria
-Dos 0 mas episodios de crisis simultdaneamente
durante la consulta sin -Acceso venoso si es posible

recuperacion de conciencia -Administrar oxigeno

Primera convulsion en el
menor de 12 meses o
Presencia de uno de los
siguientes signos agudos o

-Referir al Hospital para estudio y tratamiento
progresivos: PROBLEMA

especializado, siguiendo las normas de
-Debilidad unilateral NEUROLOGICO

estabilizacion y transporte “REFIERA".
(Monoparesia, hemiparesia o GRAVE

déficit de pares craneales)
-Reflejos anormales

-Cambios del estado de
conciencia o mental

-Trastorno de la coordinacion
-Trastorno de la marcha
-Trastorno del lenguaje (disfasia,
disartria)

-Defectos del campo visual
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