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Introducción 
• El síndrome convulsivo en pediatría es un trastorno neurológico frecuente que afecta a un

gran número de niños en todo el mundo.

• Plantea desafíos tanto para los pacientes como para sus familias, ya que puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida de los niños y en su desarrollo.



Convulsión 
• Episodio de compromiso de la función cerebral de aparición brusca e inesperada

• Descarga anormal, excesiva de las neuronas de la corteza cerebral.

• Autolimitada

• Duración: segundos a minutos 

•  Pueden ser confundidas con crisis epilépticas, lo que lleva a errores terapéuticos 

• El 20% de pacientes referidos a centros de epilepsia con diagnóstico de epilepsia 

refractaria presentan eventos no epilépticos 

• Urgencia neurológica más frecuente en la edad pediátrica 



Etiologías de síndrome convulsivo 

• Genética:  ausencia, epilepsia mioclónica juvenil, síndrome Dravet

• Estructural: displasia cortical, esclerosis tuberosa, ACV, trauma, infecciones

• Metabólica: déficit de transportadores de glucosa, síndromes de deficiencia de creatina. 

Enfermedades mitocondriales

• Inmune: Encefalitis autoinmunes

• Infecciosa: VIH, neurocisticercosis, malaria, tbc

• Idiopática



Convulsión febril

• Se definen como aquellos episodios convulsivos que aparecen entre los 3 meses y los 5 años, 

asociados a fiebre , en niños sin anomalías neurológicas ni crisis febriles previas en los que no hay 

evidencia de infección u otra causa intracraneal definida, ni alteraciones metabólicas o sistémicas 

que justifiquen su aparición.

• Las convulsiones febriles constituyen el evento convulsivo más frecuente en la infancia, con una 

prevalencia generalmente aceptada de alrededor del 4-5%



Fisiopatología probable de Convulsión febril

• Déficit relativo de mielinización del cerebro en formación 

• Inmadurez de los mecanismos de termorregulación  

• Aumento de consumo de O2 en proceso febril

• Capacidad limitada para el aumento del metabolismo energético a nivel cerebral 

cuando aumenta la temperatura corporal



Clínica
• 6 meses- 5 años
• Peak 18 meses
• T >38° C rectal

•  21% < 1 hora
• 57% en 1-24 horas
• 22% > 24 horas

• 92%: 3-15 
minutos

• 8% > 15 minutos

• Tónico clónicas generalizadas 80%
• Tónicas 13%
• Focales 4%
• Atónica 3%



Clasificación
• Simple

• 70%
• <15 minutos
• Generalizada
• 1 vez en 24 horas

• Compleja 
• 30%
• >15 minutos
• Mas de 1 episodio en 24 horas
• Focales
• Paresia post ictal



¿Punción lumbar?

• Signos de infección del SNC
• <18 meses con PNI incompleto
• Status febriles
• Alteración prolongada del nivel de conciencia



¿EEG?

• Controversial
• No predice pronóstico a largo plazo
• Útil para DD de la encefalopatía: si nivel de conciencia y examen físico Inter crisis es 

normal, no se justifica.



¿Punción lumbar?

• Signos de infección del SNC
• <18 meses con PNI incompleto
• Status febriles
• Alteración prolongada del nivel de conciencia



Riesgo recurrencia

• < 12 meses: 50%
• > 12 meses: 30 %
• > 1 episodio: 50% (6-12 meses siguientes)



¿Cuándo estudiar una convulsión febril?

• Anormalidad del neurodesarrollo
• Convulsión febril compleja
• Historia familiar de epilepsia
• Fiebre 1 hora antes de la convulsión
• Convulsiones febriles recurrentes



Tratamiento
• Tratamiento de la causa de la fiebre
• Antipiréticos

Guía clínica. Diagnóstico y tratamiento de crisis febriles Rev Mex Neuroci. 2019;20(2):42-48
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Tratamiento
• Tratamiento de la causa de la fiebre
• Antipiréticos
• Profiláctico:
1. Intermitente

• Diazepam rectal
• 5 mg cada 12 horas en <2 años
• 10 mg cada 12 horas en >2 años

2.Continuo
<12 meses
Convulsiones febriles complejas a repetició
Antecedente familiar de epilepsia
Trastorno neurológico previo

• Ácido valpróico
• 30-40 mg/kg/día 3 dosis

• Fenobarbital
• 5 mg/kg/día 2 dosis
• Levetiracetam

• 20-40 mg/kg/día 2 dosis



Tratamiento

Guía clínica. Diagnóstico y tratamiento de crisis febriles Rev Mex Neuroci. 2019;20(2):42-48



Factores de riesgo CF vs Epilepsia 

Guía clínica. Diagnóstico y tratamiento de crisis febriles Rev Mex Neuroci. 2019;20(2):42-48



Epilepsia

• Crisis epiléptica: aparición de signos y/o 
síntomas provocados por una actividad 
neuronal anómala excesiva o simultánea.

• En promedio 1 minuto
• Convulsivas
• No convulsivas: tónica, lipotimia, 

ausencias.

• Epilepsia: predisposición a la aparición 
de crisis epilépticas.

• >2 crisis no provocadas con >24 
horas de separación



Tipo de convulsiones
• Convulsiones tónico-clónicas:

• Grito súbito
• Caída
• Rigidez
• Seguida de espasmos musculares
• Cianosis
• Perdida de esfínter*
• Minutos
• Post ictal



Tipo de convulsiones

• Ausencias
• Mirada fija
• Empieza y termina bruscamente
• Dura segundos
• Acompañada de parpadeo rápido, movimientos bucales de masticación.
• Vuelve inmediatamente a la consciencia una vez terminada
• Dificultades de aprendizaje si no se trata



Tipo de convulsiones

• Crisis parcial simple
• Espasmos pueden comenzar en una parte del cuerpo
• Persona consciente
• Puede desplazarse a otra zona
• Puede generalizarse
• Puede ser crisis sensorial



Tipo de convulsiones

• Crisis parciales complejas (psicomotoras o lóbulo temporal)
• Fijación de la mirada
• Seguido de masticación o actividad torpe 
• Parece no conciente
• Puede tomar objetos o intentar quitarse la ropa
• Dura minutos
• Post ictal prolongado



Tipo de convulsiones

• Crisis Atónicas
• Colapso y cae 
• Tras 10-60 segundos se recupera



Tipo de convulsiones
• Espasmos infantiles:

• Movimientos bruscos y rápidos
• 3 meses- 2 años
• Cabeza cae hacia adelante y brazos se flexionan hacia adelante(si sentado)
• Rodillas se flexionan y elevan y cabeza y brazos se flexionan hacia adelante 

como si quisiera estar en brazos. 



Síndromes epilépticos

P. Tirado Requero, M. Alba Jiménez, 2015,PEDIATRÍA INTEGRAL Nº9 – NOVIEMBRE: 609-621



Convulsiones neonatales
• Expresión clínica de disfunción del SNC
• Aumenta incidencia si RNPT < 1500 gr

Sutiles: movimientos 
oculares o bucolinguales, 
apnea, cianosis, taquicardia.
Tónicas
Clónicas
mioclonías

Etiologías
• Metabólicas (hipoglicemia, 

hipocalcemia, hipomagnesemia, 
hipo o hipernatremia)

• Cerebrovascular (isquémico, 
hemorrágico, encefalopatía hipóxica 
isquémica)

• Infección del SNC
• Alteración del desarrollo (disgenesia)
• Desordenes genéticos



Epilepsia neonatal familiar benigna

• Antecedente familiar
• Clónicas o tónicas
• 1-2 minutos
• 20-30 por día
• En sueño
• Pronostico favorable
• Remiten entre 1-6 meses



Encefalopatía epiléptica infantil precoz

• Síndrome de Ohtahara
• <10 días hasta los 2 meses
• Espasmos tónicos frecuentes en sueño o vigilia.
• Hipotonía/espasticidad
• Alteración estructural, enfermedad metabólica congénita o alteración genética



Síndrome de West
• Espasmos
• Retraso desarrollo 

psicomotor (al inicio 
puede ser normal)

• Hipsarritmia en EEG
• Contracciones axiales 

breves 0.2-2 
segundos

• Acompañadas de 
llanto o contracción de 
cuello

• Elevación de los ojos
• Frecuencia crisis alta 

(especialmente 
sueño-vigilia)

Wilfong, A. (2020, 28 septiembre). Epilepsy syndromes in children. UP TO DATE



Tratamiento

• Respuesta parcial o mala evolución: acido valproico, clobazam, nitrazepam, piridoxina
• Dieta cetogénica (entre menor edad mayor respuesta) 



Epilepsia mioclónica severa del lactante o sd de Dravet

• Crisis focales y generalizadas
• AF epilepsia o Convulsión febril 
• Predominio masculino
• Mutación: SCN1A de la subunidad alfa 

1 del canal de Na dependiente de 
voltaje.

• Inicio < 6 meses🡪🡪  2-3 años mioclonías 
frecuentes 🡪🡪  7-8 años deterioro 
neurológico lento.

• Refractarias a todo tratamiento
• Mal pronóstico

Wilfong, A. (2020, 28 septiembre). Epilepsy syndromes in children. UP TO DATE



Ausencias
• Inicio: 3-13 años (peak 6 años)
• Mas frecuente mujeres
• Alta asociación genética
• EEG:crítico muestra descargas de PO generalizadas a 2,5-3,5 Hz.
• Crisis:

• Ausencias
• desconexión del medio de segundos
• No pierde postura
• Mirada fija
• Parpadeo
• Chupeteo
• Automatismos
• Sin post ictal
• Pueden desencadenarse por hiperventilación
• Suelen ceder en adolescencia
• Buen pronostico

•Tratamiento 
• Ácido Valproico/ etosuximida
• Lamotrigina/levetiracetam



Síndrome de Lennox-Gastaut
• Epilepsia generalizada, secundaria o criptogénica. 
• Se da entre los 1 y 6 años, la triada es:

• Múltiple y frecuentes tipos de crisis.
• Daño neurológico 
• EEG: intercrítico muestra actividad de fondo lenta y descargas de PO lenta a 

2 Hz
• Tratamiento consiste en múltiples esquemas entre ellos ácido valproico y 

benzodiacepinas. 



Síndrome de Landau Kleffner 
• Es una afasia epiléptica  adquirida de causa desconocida (vasculitis?).
• Desarrollo previo normal
• 4 -7 años.
• Crisis  clínicas  en el 70 a 85% y trastornos conductuales en el  78%.
• EEG: actividad epiléptica de gran amplitud en ambas regiones temporoparietales. 
• Se activa con privación de sueño.
• Las crisis desaparecen con la edad, pero alteraciones permanecen hasta en un 

80% 



Resumen síndromes epilépticos 
graves





Prevención

Mercé Piera,2004, Epilepsia infantil revisión,VOL 18 NÚM 10 NOVIEMBRE



FAE específicos

Mercé Piera,2004, Epilepsia infantil revisión,VOL 18 NÚM 10 NOVIEMBRE



Estatus epiléptico
Crisis epiléptica y/o electroencefalográfica única de más de 
30 minutos

Serie de crisis entre las que no se restaura función cerebral 
en un periodo de 30 minutos

Crisis clínica >5 minutos de duración

En todo paciente que llegue con crisis a un servicio de 
urgencias.



Estatus epiléptico

carmen paz vargas l.1,2, ximena varela e.1,2, karin kleinsteuber s.1,2, rocío cortés z.1,2, maría de los ángeles avaria b.1,2 terapia en estado epiléptico 
convulsivo en pediatría - c. p. vargas et al rev med chile 2016; 144: 83-93



Diagnósticos Diferenciales

• Confusión con crisis tónico – clónica generalizadas
• Síncope vasodepresor (crisis anóxica refleja)
• Ataques o espasmos del sollozo cianóticos
• Cataplejía
• Crisis secundarias a arritmias cardíacas



Conclusión

• El síndrome convulsivo en pediatría es un trastorno neurológico común y 
preocupante.

• La identificación temprana, el diagnóstico preciso y el manejo adecuado de las 
convulsiones son fundamentales para garantizar el bienestar y el desarrollo óptimo 
de estos pacientes.



Bibliografía
• Wilfong, A. (2023). Seizures and epilepsy in children: Classification, etiology, and clinical features. 

UP TO DATE
• Adrián Garcia Ron 2022, Convulsiones febriles. Protocolo diagnóstico pediátrico 2022;1:379-385
• Miguel Angel Martínez 2018, El niño que convulsiona: enfoque y valoración desde atención 

primaria AEPAP Curso de actualización Pediatria.p 351-363
• Mercé Piera,2004, Epilepsia infantil revisión,VOL 18 NÚM 10 NOVIEMBRE
• P. Tirado Requero, M. Alba Jiménez, 2015,PEDIATRÍA INTEGRAL Nº9 – NOVIEMBRE: 609-621
• Carlos Aguirre-Velázquez1, Alma M. Huerta Hurtado2 (2019)
• Guía clínica. Diagnóstico y tratamiento de crisis febriles Rev Mex Neuroci. 2019;20(2):42-48
• Dra. Isabel Margarita López, Dra. Ximena Varela . ,Dra. Silvia Marca . Síndromes epilépticos en 

niños y adolescentes [Rev. Med. Clin. Condes - 2013; 24(6) 915-927]
• . Carmen Paz Vargas. Ximena Varela, Karin Kleinsteuber Rocío Cortés-María de los Angeles Avaria 

Terapia en estado epiléptico convulsivo en pediatría Rev Med Chile 2016; 144: 83-93


	Sindrome convulsivo y Epilepsia
	Hoja de ruta
	Introducción 
	Convulsión 
	Etiologías de síndrome convulsivo 
	Convulsión febril
	Fisiopatología probable de Convulsión febril
	Clínica
	Clasificación 
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 34
	Número de diapositiva 35
	Número de diapositiva 36
	Número de diapositiva 37
	Número de diapositiva 38
	Prevención
	Número de diapositiva 40
	Número de diapositiva 41
	Número de diapositiva 42
	Número de diapositiva 43
	Número de diapositiva 44
	Número de diapositiva 45

