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CONVULSION:

Expresion clinica de descargas anormales,
excesivas y sincronicas de neuronas.

o Intermitente y generalmente autolimitada, de
pocos minutos de duracion.

> Urgencia neurologica mas frecuente en
pediatria

o Secundarias o de caracter idiopatico.
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SINDROME CONVULSIVO:

DEFINICION:

e Actividad neuronal excesiva o sincronica en el
cerebro.

e Determinar si tiene las caracteristicas de una crisis
epileptica o no es convulsion

» Clasificacion en un tipo de crisis.
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e Crisis o trastorno paroxistico: cualquier

episodio de aparicidon generalmente
brusca e inesperada y de breve duracion.

e Crisis epiléptica: episodio paroxistico
debido a una actividad neuronal excesiva
0 hipersincrona, sintomas motores,
sensitivos, sensoriales, autonomicos y/o
pPSiquicos.
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e Crisis espontaneas o no provocadas:

No asociadas a proceso agudo,
relacionadas con la epilepsia.

e Crisis agudas sintomaticas o
provocadas: Aparecen en el curso de un
proceso agudo, una enfermedad diferente
a la epilepsia.
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e Crisis cerebral no epiléptica o TPNE:

 Mecanismo diferentes al de las crisis
epilepticas: anoxicos (espasmo del
sollozo, sincopes), hipnicos (terror
nocturno), psiquicos (crisis ansiedad,
pseudocrisis).

e Crisis convulsiva: Crisis generalizada o
focal motora, clénica, tonica o mioclonica.
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e Epilepsia:

 Enfermedad cronica .
 Recurrencia de crisis epilépticas no provocadas.

e Estatus epiléptico:

» Crisis prolongada o crisis repetidas, sin
recuperacion de conciencia entre ellas, durante
mas de 30 minutos.

 Emergencia medica.
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e Sindrome epiléptico:

e Constelacion de sintomas, signos. Diferentes
etiologias.

e Encefalopatia epiléptica:

* Perturbacion progresiva en la funcion cerebral.
Mas frecuentes en nifios que en adultos.
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Tasas de incidencia de epilepsia 0,5y 8 por 1.000
personas-ano.

Entre el 0,5y el 1 % experimentaran al menos una
convulsion afebril en la adolescencia.

Ligeramente mas altas en hombres que en mujeres.

La mayor incidencia de epilepsia se produce en los
extremos de la vida.
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No existen diferencias raciales significativas.

La incidencia es mayor en |los grupos
socioeconomicos mas bajos.

En los paises en desarrollo, la mayor incidencia
se produce en los adultos jovenes.

Las convulsiones focales representan mas del
50% de todas las convulsiones en los ninos.

Las convulsiones generalizadas son mas
frecuentes en ninos que en adultos.
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Las epilepsias focales son mas frecuentes que
las generalizadas (70% vs 30%).

La tasa de mortalidad es de 2-3 veces mayor que
en poblacion sana.

En ninos puede producir problemas de
aprendizaje en 1/3 de los pacientes.
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Clasificacion extendlda de Ios

tipos de crisis ILAE 2017.
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 Determinar las manifestaciones iniciales,
focales o generalizadas.

* ElInicio puede ser indetectable o no estar
claro, en cuyo caso la crisis se denomina
de Inicio desconocido.

e Crisis focales: estado de conciencia.

Clasificacion operacional de los tipos de crisis por la Liga Internacional contra la Epilepsia: Documento - Posicion de la
Comisién para Clasificacion y Terminologia de la ILAE. Fisher R, Cross H. Epilepsia, 2017. 58(4):522-530.



Sintomas de inicio motor o no motor; deben ser
clasificadas por la manifestacion mas tempranay
prominente.

Las crisis atonicas y los espasmos epilepticos
usualmente no tienen un nivel de conciencia
especificado.

Las crisis cognitivas implican alteracion del lenguaje y
otras funciones cognitivas con manifestaciones
positivas como el deja vu, alucinaciones, ilusiones o
distorsiones de la percepcion.



Las crisis emocionales involucran ansiedad, miedo,
alegria, y otras emociones, o apariencia de afecto sin
emociones subjetivas.

Una ausencia es atipica porque el inicio y culminacion
son lentos o hay cambios significativos en el tono lo
cual es respaldado por el registro de la descarga
atipica punta-onda lenta en el EEG.

Una crisis puede estar en la categoria de no
clasificada debido a inadecuada informacion o
Imposibilidad de ubicarla en las otras categorias de
tipos de crisis.



CRISIS CONVULSIVA EN NEONATOS

« ETIOLOGIA:

Encefalopatia hipoxica-isquemica
Infeccion sistémica o del SNC
Alteraciones hidroelectroliticas
Errores congénitos del metabolismo
Hemorragia cerebral
Malformaciones del SNC

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



CRISIS CONVULSIVA EN NEONATOS

ESTUDIO INICIAL:

e Historia clinica detallada.
e Examen fisico completo.

* Analitica basica: hemograma, glucosa, calcio,
potasio, magnesio, equilibrio A/B

* Cribaje infeccion: sangre, orina, LCR.
« EEG.

e Ecografia craneal transfontanelar.
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CRISIS CONVULSIVA EN NEONATOS

Examenes complementarios de sequnda linea

Ensayo con: biotina, piridoxina, piridoxal 5-P, tiamina.
Aminoacidos (P/O/LCR,) Sulfito Oxidasa(O), DST(P).

Amonio, lactato, piruvato, urato (P), cribaje metabolismo
purinas.

Serologia y PCR para TORCHS, HIV (P/LCR), Herpes II.
Acidos grasos cadena larga, hidrolasas acidas.

Fondo de ojos.

EEG poligrafico suefio, video-EEG.

TC / RM craneal / RM / eco Doppler.

Potenciales evocados: visuales, auditivos.

Otros examenes complementarios en funcion sospecha.



CRISIS CONVULSIVA EN LACTANTES
Y NINOS

e Convulsion Febril.

e [nfeccion.

e sistémicay del SNC.

o Alteraciones hidroelectroliticas.
e [ntoxicaciones.

e Epilepsia.
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CRISIS CONVULSIVA EN
ADOLESCENTES

e Supresion o niveles sanguineos bajos de
anticonvulsivantes en niios epilepticos.

e Traumatismo craneal.

* Epilepsia.

e Tumor cerebral.

* |Intoxicaciones (alcohol y drogas)
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A

(risis febriles
Procesos Infecdosos del sistema nervioso central

*Meningitis

- Encefalitis

-Absceso cerebral
«Infecadn por parasitos

Leslones traumdticas/vasculares

~Traumatismo cerebral

-Hemorragila Intraparenguimatosa

-Hemorragia subdural, epidural o subaracnoldea
-Maltrato Infantil

-Accidente cerebrovascular

-Encefalopatia hipertensiva

Condiclones téxicas

=Intoxicadion por drogas licitas e INcitas
=Sindrome de privacion de drogas
=Intoxicadion por metales pesados u drganofoforados

Alteraciones metabélicas

=Hipoglicemia

*Hipo o Hipernatremia
*Hipomagnesemia

*Hipofosfatemia

+Desorden hepético o renal

+Estados de hiperosmolaridad

=Errores innatos del metabolismo
+Sindrome de dependenda a la piridoxna

Desdrdenes neurocutaneos

« Neurofibromatosis
= Esclerosis tuberosa
-Sindrome de Sturge Weber

Enfermedades neurodegenerativas
Epilepsia de origen genético
Miscelaneo

» Didlisis

« Post Inmunizacién

= Encefalopatia hipoxico isquémica

» Hidrocefalia aguda

» Malfuncién derivativa ventriculo peritoneal

« Malformaci6n del desarrollo cortical cerebral




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CRISIS.

TABLA II. Trastornos paroxisticos no epilépticos

(TPNE) en la infancia

Crisis anoxicas

¢ Espasmos del sollozo (0-3 afios)

¢ Sincope febril (0-3 afios)

* Sincope vasovagal (cualquier edad)
* Sincope cardiaco (cualquier edad)

Crisis psiquicas

* Rabietas (3-6 afios)

* Ataques de panico (6-12 afios)

¢ Crisis de hiperventilacion psicdgena (adoles-
centes)

* Pseudocrisis (mayores de 6 anos)

* Sindrome de Miinchausen por poderes (0-6 afios)

TPNE relacionados con el suefio

* Terrores nocturnos (18 meses-6 anos)

¢ Pesadillas (6-12 afios)

* Sonambulismo (inicio entre los 4-8 afos)

* Movimientos ritmicos del suefio (0-6 anos)

* Mioclonias fisiologicas del suefio (cualquier edad)

* Sindrome de narcolepsia-cataplejia (adoles-
centes)

¢ Sindrome de apnea-hipersomnia (cualquier edad)

* Movimientos periddicos durante el suefio (cual-
quier edad)

Trastornos motores paroxisticos

e Temblores del recién nacido (neonatos)

* Tic (6-12 anos)

* Torticolis paroxistico (0-3 afos)

¢ Sindrome de Sandifer (4 meses-14 anos)

¢ Sindrome de sobresalto (0-3 afos)

* Fstremecimientos (0-6 anos)

* Mioclonias benignas del lactante (0-3 meses)
* Spasmus nutans

* Ritmias motoras

* Desviacion tonica de la mirada (0-3 anos)

* Disquinesias paroxisticas yatrogénicas (cualquier

edad)

* Disquinesias paroxsticas yatrogénicas (cualquier
edad)

* Disquinesias paroxisticas familiares

Migrafia y sindromes relacionados

* Migrana basilar (mayores de 6 aios)

* Migrafia hemipléjica (mayores de 6 afios)

* Migrana confusional (mayores de 6 afios|

* Hemiplejia alternante del lactante (lactantes|
* Vértigo paroxistico benigno (0-3 afios)

* \/omitos ciclicos

Otros

* Intoxicaciones (cualquier edad)

¢ Onanismo (0-3 anos)

* Trastornos metabdlicos (hipoglucemia, hipocal-
cemia...)

* Apnea



Clinical characteristics, classification, and presumed pathophysiology of
neonatal seizures

Focal clonic

Repetitive, rhythmic contracts of muscle groups of the imbs, face or trunk
May be unifocal or multifocal

May occur synchronously or asynchronously in muscle groups on one side of the body
May ocour simultaneously, but asynchronously on both sides
Cannot be suppressed by restraint

Pathophysiology: epileptic

Focal tonic

Sustained posturing of single limbs

Sustained asymmetrical posturing of the trunk

Sustained eye dewviation

Cannot be provoked by stimulation or suppressed by restraint
Pathophysioclogy: epileptic

Generalized tonic

Sustained symmetrical posturing of limbs, trunk and neck

May be flexor, extensor or mixed extensor/flexor

May be provoked or intensified by stimulation

May be suppressed by restraint or repositioning

Presumed pathophysiclogy:nonepileptic

Myoclonic

Random, single, rapid contractions of muscle groups of the limbs, face or trunk
Typically not repetitive or may recur at a slow rate

May be generalized, focal or fragmentary

May be provoked by stimulation

Presumed pathophysiology:may be epileptic or nonepileptic
Spasms

May be flexor, extensor, or mixed extensor/flexor

May occur in clusters

Cannot be provoked by stimulation or suppressed by restraint
Pathophysiology: Epileptic

Motor Automatisms

Described in table "Motor automatisms”™

Adapted with permission from: Mizrahi, EM, Kellaway, P. Diagnosis and Management of Neonatal Seizures.
Lippincott-Raven, Philadelphia 1998. p.181. Copyright © 1998 Lippincott Williams & wWilkins.
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Motor auvtomatisms in Neonatal seizures

Ocular signs

Random and roving eye movements or nystagmus (distinct from tonic
eye dewiation)

May be provoked or intensified by tactile stimulation
Presumed pathophysiology: nonepileptic
Oral-buccal-lingual movements

Sucking, chewing, tongue protrusions

May be provoked or intensified by stimulation
Presumed pathophysiology: nonepileptic
Progression movements

FRowing or swimming movements

Pedaling or bicycling mowvements of the legs

May be provoked or intensified by stimulation

May be suppressed by restraint or repositioning
Presumed pathophysiology: nonepileptic
Complex purposeless movements

Sudden arousal with transient increased random activity of limbs
May be provoked or intensified by stimulation

Presumed pathophysiology: nonepileptic

Adapted with permission from: Mizrahi, EM, Kellaway, P. Diagrnosis and
Management of Neonatal Seizures. Lippincott-Raven, Philadelnhia
1998, p.181. Copyright & 1998 Lippincott Williams & Wilkins.
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SINDROMES EPILEPTICOS
DEL LACTANTE

Sindrome de West.

Epilepsia mioclonica severa del lactante.

Sindrome de Dravet.

Epilepsia mioclonica benigna del lactante.

Epilepsia infantil benigna con crisis parciales complejas.

Convulsiones infantiles familiares benignas con herencia
autosomica dominante.

Convulsiones familiares infantiles benignas con
coreoatetosis paroxistica.

Sindrome hemiplejia hemiconvulsion epilepsia
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Slndrome de West

Sindrome generalizado criptogénico y/o
sintomatico.

Afecta a 1 de cada 4-6000 nifos.
Se caracteriza por la triada clasica:

espasmos infantiles, deterioro psicomotor y
actividad hipsarritmica en el EEG.

Las crisis inician entre los 3y 7 meses,
aumento de incidencia a los 5 meses.

|diopéaticos evolucionan mejor que los casos
sintomaticos.

Mas de la mitad de éstos evolucionan a una
epilepsia refractaria de tipo multifocal.

Diagndstico y tratamiento precoz mejoran el
pronaostico.
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Figura 1. Trazado hipsarritmico.
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de Dravet

Presenta crisis focales y generalizadas.

Antecedentes familiares de epilepsia y convulsiones
febriles en el 20-25%.

Discreto predominio en nifos.

Mutacion en el gen SCN1A de la subunidad alfa 1
del canal de Na dependiente de voltaje.

Se inician con convulsiones febriles antes de los 6
meses, intercalando crisis afebriles, clonicas hemi o
generalizadas, de duracion variable y con frecuencia
presentas SE. A los 2-3 afos mioclonias frecuentes
de intensidad variable. A los 7-8 afios comienza la
fase de deterioro neurologico lento.

Forma de epilepsia refractaria a todo tipo de
tratamiento.

Pronodstico desfavorable.
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Figura 5. Paroxismos generalizados de punta-
onda y polipunta-onda.
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Epilepsia mioclénica benigna del lactante

Se caracteriza por mioclonias como
unico tipo de crisis.

Las CF previas son frecuentes y ff:;;;f:;:jr;—~-;;;—:~~-;-r
existen antecedentes familiares de |- =X i{* -
epilepsia. e o #u e
Crisis se inician entre los 5 mesesy | f“ f*:“‘ﬁ" - s
3 afios. o i

Tipo de crisis: las mioclonias que Sl Nk AL ol
son axiales de corta duracion y muy '

Figura 4. EEG de suefio (Fase II). Paroxismo ge-

frecuenteS neralizado de punta-onda.

Examen clinico y la maduracion
neuropsiguica son normales.
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CONCLUSIONES

De manera caracteristica, numerosos sindromes epilépticos comienzan en el primer
afio de vida.

Estos incluyen epilepsia infantil familiar benigna, epilepsia mioclénica de la infancia y
espasmos infantiles.

Una forma grave de epilepsia mioclonica de la infancia (sindrome de Dravet) se
asocia con epilepsia refractaria.

El sindrome de Lennox-Gastaut se asocia con convulsiones graves en la infancia,
asociado a alteraciones del desarrollo psicomotor y déficit cognitivo.

El inicio temprano de farmacos anticonvulsivos y el control de la actividad epiléptica
pueden mejorar el pronostico a largo plazo. Otras opciones de tratamiento incluyen
corticosteroides y cirugia de epilepsia.

Las epilepsias parciales benignas de la infancia, son sindromes idiopaticos que se
presentan en nifios con desarrollo y neurologicamente normales y tienen un curso
benigno.
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