a,‘/;ﬂ ""cs GOBIERNO REGIONAL GERENCIA REGIONAL DE HOSPITAL ANTONIG LORENA @‘
3(‘ { @ 2 CUSCO SALUD DEPARTAMENTO DE MEDICINA —

i ,‘,.;f °K vowis
4

Afio de la recuperacion ¥ consolidacion de la economia peruana”

HOSPITAL ANTONIO LORENA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

CUSCO

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL SINDROME CONVULSIVO

Cusco

2025

2200
.Sé“!nmff,:f, BICENTENARIO
= 3= DEL PERU

& Calle Carlos Ugarte s/n Urb. Primavera — Santiago R TUSALUD,
J . s/ =% A2
HAL M”S’&"‘?‘CWM "'/'/m—“‘)&‘\" 2021 - 202
diy
1

Portal web: http://hospitalantoniolorena.gob.pe




QML by
P Y GOBIERNO REGIONAL GERENCIA REGIONAL DE HOSPITAL ANTONIO LORENA fﬁ\‘
g‘-‘ i @ g CUSCO SALUD DEPARTAMENTO DE MEDICINA =
% E -

CUSCO
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”
INDICE
A. METODOLOGIA S —— 3
. INTRODUCCION 3
Il. ETAPAS Y PASOS PARA LA ELABORACION DE LA L OO U 3
2.1 ETAPAS I: PREPARACION...... w3
2.2 ETAPA iI: FORMULACION DE LA GPC taetersenensnsnes s e e asratensssonnnnanens seneas 4
2.3 ETAPA Ill: BUSQUEDA Y EVALUACION DE LA GPC EXISTENTES . o
2.4 ETAPA IV: DESARROLLO DE UNA GPC .5
2.5 ETAPA V: REDACCION DE LA GPConeovvereeeo oo 5
2.6 ETAPA VI: VALIDACION DE LA GPC 5
2.7 ANEXO 1: CRITERIOS PARA AUDITORIA 6
2.8 ANEXO 2: ACTUALIZACION DE LA GPC 6
I. FINALIDAD .7
H. OBJETIVOS......coueveremecrnnnn . 7
lil. AMBITO DE APLICACION 7
IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR...... e 7
V. CONSIDERACIONES GENERALES... timsssesssesssasenassasmeanesnnes 8
VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS cevrvvsrsteereessesesmesssseeeseessessssseses s eoeess s e 15
- VHANEXOS ..o esttrs e st oo oot e oo 26
VIll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .29
et o W T o
cegl



GOBIERNO REGIONAL GERENCIA REGIONAL DE HOSPITAL ANTONIO LORENA

CUSCO SALUD DEPARTAMENTO DE MEDICINA

PR

4
i
LAONRNGY RECEN AL s

CUSCO

."-"n: ﬂ"‘e

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

A. METODOLOGIA

. INTRODUCCION

El sindrome convulsiones se refiere a la presencia de episodios recurrentes de actividad
eléctrica cerebral anormal que causan movimientos involuntarios o alteraciones en la
conciencia y el comportamiento.

Se trata de la manifestacién de un problema cerebral Y aunque a menudo se asocia con
la epilepsia, puede tener otras causas temporales o corregibles. Por lo que, se usa el
diagndstico clinico, pruebas de imagen cerebral y electroencefalografias (EEG) para
identificar la causa y decidir el tratamiento.

» las convulsiones asociadas principalmente a la epilepsia, tienen un gran impacto en la
salud publica, tienen un gran impacto en la salud publica, afectando a medio millén de
personasy generando costos significativos por atencién (1) médica y pérdida de
productividad. Aproximadamente 50 millones de personas en todo el mundo tienen
epilepsia, lo que la convierte en una de las enfermedades neurolégicas mas comunes a
nivel mundial y cinco millones de ellos viven en la region de las Américas.(2)

El Sindrome convulsivo causa problemas de salud mental como depresion y aislamiento
social, y aumenta el riesgo de complicaciones fisicas, lesiones y muerte. A pesar de la
existencia de tratamientos como fiarmacos y cirugia, la falta de acceso al diagndstico y
tratamiento adecuado, junto con el estigma social, limita la recuperacién de muchos
pacientes (3)

Un abordaje integral podria permitir un control de los sintomas y la disminucién de su
impacto negativo sobre la calidad de vida.

USUARIOS DE LA GPC:
® Prestadores de los servicios de salud
¢ Administradores de los servicios de salud
® Autoridades de los servicios de salud
® Sociedades cientificas

- e Instituciones académicas

Usuarios en salud
. ETAPAS Y PASOS PARA LA ELABORACION DE LA GPC

2.1. ETAPA [: PREPARACION

Paso 1: priorizacidn y seleccidn del tépico de la GPC:

La OMS, en su medicion de la carga global por enfermedades en el mundo, sefiala que
la epilepsia es la segunda enfermedad neuroldgica en afios de vida potencialmente
perdidos o vividos con discapacidad, y La calidad de vida ests relacionada con la
gravedad y frecuencia de crisis, asi como con los efectos secundarios del tratamiento;
(4) pero también con el soporte social; de hecho, a lo largo de la historia la epilepsia,
ha sido objeto de importante rechazo social basado en un supuesto origen magico, Sin
embargo, seglin encuestas, en la actualidad hasta un 50 % de los pacientes la viven
como estigma. por lo cual debemos realizar el tratamiento oportuno (5).
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2.2. ETAPA ll: FORMULACION DE LA GPC

Paso 2: Constitucion del Grupo Elaborador de la GPC (GEG)
Lider: M.C. HAYDEE OMAYRA MEDINA DELGADILLO
Integrantes:

M.C. GIULIANA ROSA AVILA LLERENA

M.C. NORMA MELENDEZ SEQUEIROS

M.C. ALEXIA CHAVEZ PARUMA

M.C. VICTOR DEL CARPIO YANEZ

Paso 3: declaracién de Conflicto de Intereses
Todos los miembros del GEG manifiestan no tener Conflictos de Intereses.

Paso 4: Formulacion de las preguntas clinicas de la GPC
Reformulacién de las preguntas clinicas siguiendo el formato PICO (Patient/
Intervention/Comparation/ Outcome): Paciente/ Intervencion/
Comparacién/Resultado

¢Qué guias de préctica clinica sobre el diagnéstico y manejo de sindrome convulsivo,
existen basada en la evidencia que puedan adaptarse a nuestro medio?

2.3. ETAPA Ili: BUSQUEDA Y EVALUACION DE GPC EXISTENTES

Paso 5: Busqueda sistemadtica de Guias de Préctica Clinica

- Aproximadamente medio millén de personas viven con epilepsia en nuestro pais [Internet].

[citado 17 de septiembre de 2025]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/898850-aproximadamente-medio-millon-
de-personas-viven-con-epilepsia-en—nuestro-pais

- Epilepsia - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud [Internet]. 2025 [citado 17 de

septiembre de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/epilepsia

. Epilepsia: MedlinePlus enciclopedia médica [Internet]. [citado 17 de septiembre de 2025).

Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000694.htm

- Sociedad Espafiola de Neurologia - NP epilepsia [Internet]. [citado 17 de septiembre de

2025]. Disponible en: https://www.sen.es/saIadeprensa/pdf/Link270.pdf

- Reséndiz-Aparicio JC, Pérez-Garcia JC, Olivas-Pefia E, Garcia-Cuevas E, Roque-Villavicencio YL,

Hernandez-Herndndez M, et al. Guia clinica. Definicién y clasificacién de la epilepsia. Revista
mexicana de neurociencia [Internet). abril de 2019 [citado 17 de septiembre de
2025];20(2):7-12. Disponible en:
http://WWw.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51665-
50442019000200007&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Paso 6: Evaluacién preliminar de las GPC identificadas
Valorando las bisquedas de informacién multiples en bases de datos; observando que es
replicable la bisqueda de evidencia primaria; con afio de publicacién reciente, con similitud
de la poblacién objetivo y la coincidencia con el tépico de estudio
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Paso 7: Evaluacién de |a calidad de las GPC identificadas
Se utilizé el instrumento AGREE Il, con 2 revisores Y buntaje promedio aprobatorio o mayor

Con puntuacién de I3 calidad >60% en los siguientes dominios: alcance y objetivos, rigor
metodoldgico y aplicabilidad, segln el AGREE Ji.

2.4, ETAPA IV: DESARROLLO DE UNA GPC

Opcién B. Desarrollo de I3 GPC adaptada

Paso 9B: Evaluacién del cuerpo de la evidencia
El GEG cuenta con GPC que cumplen los criterios de los pasos previos: coinciden con ef
tépico de interés, objetivo y alcance, teniendo ung calidad adecuada.

(aceptabilidad).
* Se evalud si las recomendaciones podrian ser Puestas en préctica, teniendo en
consideracidn los recursos y barreras locales (aplicabilidad).

2.5.ETAPA V; REDACCION DE LA GPC

Paso 12: Redaccién del borrador de GPC
- Se procedié a Ia redaccién del documento GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINDROME CONVULSIVO

2.6. ETAPA Vi: VALIDACION DE LA GPC

Paso 13: Consulta con los grupos de interés

Se hizo consulta a otros grupos de interés, pertenecientes aj Hospital Antonio Lorena
del Cusco: Profesionales de salud (médicos, enfermeras) Gestores de servicios de Salud,
Académicos e investigadores.

Paso 14: Revision externa (revisién por pares)
No hubo revisién por pares externos
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2.7. ANEXO 1: CRITERIOS PARA AUDITORIA

Los puntos clave de las Recomendaciones permiten tener estindares para realizar las
Auditorias,

2.8. ANEXO 2: ACT UALIZACION DE LA GPC
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINDROME
CONVULSIVO

l. FINALIDAD.

Elaborar las recomendaciones actuales que guien las decisiones diagnésticas y terapéuticas
mas adecuadas al personal responsable de la atencién de salud en el servicio de medicina
interna.

Estandarizar Ia evaluacién, diagnéstico Y manejo terapéutico del sindrome convulsivo
logrando asi una atencién oportuna, eficaz y eficiente adaptado a ia realidad de nuestra

institucion y asi se pueda ser capaz de modificar el curso agudo de la enfermedad y posibles
complicaciones.

Il. OBJETIVOS.

Brindar recomendaciones basadas en base a Ia evidencia actual sobre el diagnéstico,
tratamiento y posterior manejo del sindrome convulsivo y optimizar el uso Y manejo de
recursos destinados a las personas que presenten un sindrome convulsivo en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Antonio Lorena.

e FEstablecer un conjunto de recomendaciones para la toma de decisiones clinicas basadas en

recomendaciones sustentadas en |a mejor evidencia disponible.

® Disminuir la severidad en Ia afectacion de la calidad de vida de los pacientes que padecen
de Sindrome Convulsivo

. AMBITO DE APLICACION.

en el servicio de medicina interna del Hospital Antonio Lorena.
Dirigida a los profesionales de la salud del servicio de medicina interna del HAL que
participan en el manejo de pacientes con sindrome convulsivo.,

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINDROME CONVULSIVO

4.1. NOMBRE Y CODIGO CIE 10
R56.8 CONVULSION
0 Convulsién(es) idiopatica(s)
o Convuisidn epileptiforme, epileptoide
O Convulsién generalizada.
G40. TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS
G40.9 CONVULSION EPILEPTICA
G40.3 CONVULSION MIOCLONICA
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V. CONSIDERACIONES GENERALES,
5.1 DEFINICION

-

eléctrica de las redes neuronales en la corteza cerebral;
CONVULSION SINTOMATICA AGUDA

Ataque que se produce en el momento de un insulto sistémico 0 en estrecha asociacidn
temporal con un insulto cerebral documentado.

Tales agresiones incluyen alteraciones metabdlicas, abstinencia de drogas o alcohol trastornos
neurolégicos agudos o traumatismo craneoencefalico agudo. (1)

La ventana de tiempo dentro del cual una convulsion puede considerarse sintomatica aguda no
se ha definido claramente Y puede variar segtin el tipo de agresién: (1) (2

® Dentro de una semana de accidente cerebrovascular, lesién cerebral traumatica,
encefalopatia anéxica o cirugia intracraneal

® Enlaprimera identificacién de un hematoma subdural.

® Dentro de las 24 horas posteriores a un trastorno metabdlico severo

® Durante el tratamiento de Tuberculoma o Absceso cerebral o VIH

® En el periodo inmediato de suspensién en Sd. Abstinencia

® Durante el curso de trastornos metabdlico (Glucosa < 36 o > 450 mg/dl con
cetoacidosis, Na < 115 mg/dl, Ca<5s mg/dl, Mg < 0,8 mg/dl, Cr > 10 mg)

® Durante la fase activa de una infeccién del sistema nervioso central o autoinmune,

CONVULSION NO PROVOCADAS

Las convulsiones no provocadas que se determina que se deben a una lesidn o trastorno
cerebral subyacente también se denominan convulsiones sintomdticas remotsas.

* Riesgo de recurrencia de las convulsiones (3)
Las convulsiones no provocadas tienen un mayor riesgo de epilepsia en ef
futuro en comparacién con las convulsiones sintomadticas agudas.

El riesgo de recurrencia €s mayor en el primer afio después de la convulsién 1
disminuye con el tiempo; 80 a 90% de los pacientes que tienen convulsiones

recurrentes lo hacen dentro de los dos afios.

EPILEPSIA
La epilepsia se define cuando existe cualquiera de las siguientes situaciones: (4)

® Almenos dos convulsiones no provocadas que ocurren con mas de 24 horas de
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estructurales remotas como apoplejia, infeccién de} sistema nervioso central o
ciertos tipos de lesidn cerebral traumatica,
® Diagnéstico de un sindrome de epilepsia.

TIPOS DE CONVULSIONES (4)
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Convulisiones focales con conciencia retenida

Los sintomas de las convulsiones focales con conciencia retenida (anteriormente llamadas
convulsiones parciales simples) varian de un paciente a otro y dependen completamente de Ia
parte de la corteza que se altera al inicio de la convulsién:

v Corteza occipital puede resultar en Juces intermitentes.

v' Corteza motora provocara movimientos bruscos ritmicos de la cara, el brazo o la pierna
en el lado del cuerpo opuesto a la corteza afectada (convulsién jacksoniana).

v' Corteza parietal puede causar una distorsion de la percepcién espacial.

v" Lébulo frontal dominante puede causar dificultades repentinas en el habla.

Los sintomas que experimenta un paciente al comienzo de una convulsién a veces se
denominan advertencia o aura.

Convulsiones focales con deterioro de la conciencia

Algunas convulsiones focales se asocian con una alteracién de la conciencia al inicio de la
convulsion o a medida que avanza. Estas convulsiones, anteriormente llamadas convulsiones
parciales complejas, son el tipo més comiin de convulsiones en adultos con epilepsia.

Durante una convulsién focal tipica con deterioro de ia conciencia, los pacientes parecen estar
despiertos, pero no estin en contacto con otras personas en su entorno Y no responden
normalmente a las instrucciones o preguntas. Los pacientes a menudo no recuerdan lo que
sucedid durante la convulsion mas que, quizas, el aura.

Las convulsiones focales de ambos tipos pueden propagarse de manera difusa para causar
convulsiones  ténico-clénicas bilaterales  (anteriormente denominadas  convulsiones
secundariamente generalizadas).

Convulsiones generalizadas

Crisis tonico-cldnicas (también llamadas crisis de gran mal, grandes convulsiones motoras) son
el tipo més comun de convuisiones generalizadas.

Las convulsiones ténico-clénicas generalizadas comienzan con una pérdida abrupta del
conocimiento, a veces en asociacion con un grito o un sonido ahogado, posteriormente se
desarrolla el cuadro ténico clénico y el periodo post ictal.

En los adultos con una convulsién por primera vez, la mayoria de las convulsiones
generalizadas no provocadas representan convulsiones generalizadas secundarias que han
evolucionado a partir de una convulsién de inicio focal.

Otros subtipos de convulsiones generalizadas son las convulsiones de ausencia, que se
observan con mayor frecuencia en la infancia en asociacién con convulsiones clénicas,
mioclénicas, ténicas y aténicas.

®
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5.2 ETIOLOGIA

Los adultos con una primera convulsién tienen mas probabilidades de tener una causa de
convulsion identificada mediante una evalyacién inicial y una neuroimagen.

5.2.1 Convulsiones sintomdticas agudas

Practicamente cualquier agresién aguda al cerebro puede provocar una convulsién. En los
adultos, las causas comunes incluyen:

Afectan con mayor frecuencia a los I6bulos parietal Y occipital. Estas hemorragias estin
asociadas con una mayor incidencia de convulsiones.

¢ Hematoma subdural. I3 aparicién insidiosa de dolores de cabeza, aturdimiento,
deterioro cognitivo, apatia, somnolencia y, en ocasiones, convulsiones, puede ocurrir
tomo consecuencia del hematoma subdural cronica y los sintomas pueden no ser
evidentes hasta semanas después de Ia lesidn inicial,

¢ lesion cerebral traumadtica. Las convulsiones postraumaticas tempranas son aquellas
que ocurren dentro de lg primera semana después de la lesion en la cabeza. Estas
convulsiones se consideran eventos sintomaticos agudos y no epilepsia. Las
convulsiones postraumaticas se producen en menos del 5% de los TEC leve o
moderado, y son mis frecuentes en los TEC mas graves, especialmente sj se complican
con un hematoma intracraneal.

* Sindrome de encefalopatia posterior reversible. (8) Las convulsiones son a menudo la
manifestacion de presentacion. Las convulsiones suelen ser tonicocldnicas

generalizadas; pueden Comenzar de manera focal Y @ menudo se repiten. Se ha
# o
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informado de estado epiléptico. La pérdida de vision anterior o las alucinaciones
visuales sugieren el origen del I6bulo occipital en algunos pacientes,

* Lesion hipoxico-isquémica. Los hallazgos clinicos van desde sutiles dificultades de
memoria hasta coma. Otros hallazgos clinicos comunes incluyen ceguera. cortical,
mioclonias, convulsiones, ataxia cerebelosa, sindromes acinético-rigidos.

¢ Absceso cerebral. Se observan déficits neuroldgicos focales en hasta el 50% de los
pacientes y generalmente ocurren dias o semanas después del inicio del dolor de
cabeza. Las convulsiones se desarrollan en el 25% de Ios casos y pueden ser la primera
manifestacién de un absceso cerebral. Las convulsiones de gran mal son
particularmente frecuentes en los abscesos frontales. (9)

*  Meningitis o encefalitis. La triada clasica de meningitis, que se presenta en el 41% de
los pacientes, consiste en fiebre, rigidez de nuca Yy un cambio en el estado mental. las
manifestaciones menos comunes son convulsiones, afasia o hemi o monoparesia,
parélisis de pares craneales y edema de papila.

Las convulsiones sintomaticas agudas también pueden ser causadas por una enfermedad
médica aguda, alteraciones metabdlicas, ingestién o abstinencia de sustancias Y exposicion a
medicamentos. Estas condiciones incluyen:

* Hipoglucemia las convulsiones por hipoglucemia son mis comunes en pacientes

pueden ser la presentacion inicial.

® Hiperglucemia La hiperglucemia no cetésica ocurre con mayor frecuencia en adultos
Mmayores diabéticos y puede causar convulsiones motoras focales,

® Hiponatremia Las caidas precipitadas de las concentraciones séricas de sodio pueden
. desencadenar convulsiones ténico-clénicas generalizadas, generalmente en asociacién
con un prodromo de confusién y disminucién del nivel de conciencia. Estas
convulsiones estdn asociadas con un alto riesgo de mortalidad.

* Hipocalcemia En los adultos, la hipocalcemia puede ocurrir después de una cirugia de
tiroides o paratiroides o en asociacién con insuficiencia renal, hipoparatiroidismo o
pancreatitis. Los sintomas Y signos prodromicos tipicos son cambios en el estado
mental y tetania,

* Hipomagnesemia Los niveles de magnesio por debajo de 0,8 mEq / L pueden provocar
irritabilidad, agitacion, confusién, mioclonias, tetania y convulsiones, y pueden ir
acompafadas de hipocalcemia.

* Uremia La insuficiencia renal y la uremia a menudo se asocian con convulsiones, en
particular convulsiones mioclénicas. Las convulsiones tonico-cldnicas generalizadas
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ocurren en aproximadamente e} 10 por ciento de los pacientes con insuficiencia renal
cronica, generalmente al final de la evolucién. Las convulsiones también pueden
ocurrir en pacientes sometidos a dilisis,

5.2.2 Epilepsia

Una primera convulsiéon no Provocada puede ser |a presentacion inicial de I3 epilepsia. Las
Causas de |z epilepsia pueden clasificarse ampliamente en genéticas, estructurales,
metabdlicas, inmunes, infecciosas y desconocidas.

La epilepsia diagnosticada en adultos es mas probable que se deba @ una etiologia vascular,
degenerativa o neoplasica adquirida. Hasta el 60 por ciento de los pacientes tienen una causa
desconocida de epilepsia, incluso con una evaluacion completa.

Algunas de Ias etiologias de epilepsia focal mas comiinmente identificadas en adultos
incluyen las siguientes:

* Epilepsia del I6bulo temporal mesial

® Enfermedad cerebrovascular

* Tumores cerebrales primarios o Mmetastasicos
" Malformaciones vasculares

* Infeccién previa del sistema nervioso central.
* Traumatismo créneo encefélico

* Demencia heurodegenerativa

5.3. FISIOPATOLOGIA (10)

se distri casi instant

Partal web: http://hospitalantoniolorena.gob.pe

=
S 2021 2024
[\

13




P

CUSCO

CuUsco SALUD DEPARTAMENTO DE MEDIGINA

oAl o,
"% GOBIERNO REGIONAL GERENCIA REGIONAL DE HOSPITAL ANTONIO LORENA
2
g

(%

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

constantemente breves brotes de descargas de potenciales propagados, que son disparados de
manera ritmica, por grupos de células anormales que toman la funcién de marcapaso.

Las neuronas anormales que forman parte del foco de epileptogénesis muestran alteraciones
estructurales en su membrana que condicionan modificaciones sustanciales en su potencial de
equilibrio y velocidad de conduccion, en los flujos iénicos, en la transmision sindptica y en la
comunicacion intracelular.

Sucediendo asi que disminuye la actividad de las neuronas inhibitorias aferentes al foco de
epileptogénesis y se incrementa la actividad de las neuronas excitatorias, desencadenando
brotes de descargas epileptiformes breves, autolimitadas y de alta frecuencia.

La liberacion presindptica de acetilcolina puede ser el estimulo desencadenante del fenédmeno
dieléctrico, es el 4cido glutdmico el que refuerza y sostiene el proceso. Durante el proceso de
epileptogenesis, disminuye también la actividad del &cido y-amino butirico (GABA), el que,
como neurotransmisor, inhibe la actividad de las neuronas postsindpticas en condiciones
normales.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

Las convulsiones son una ocurrencia comin, que afecta aproximadamente del 8 aj 10% de la
poblacion a lo largo de la vida.

Las convulsiones representan del 1 al 2% de todas las visitas al servicio de urgencias, y
aproximadamente una cuarta parte de estas seran una primera convulsion. Las convulsiones
sintomdticas agudas constituyen del 25 al 30% de las primeras convulsiones.

Individuos con una primera convulsién no provocada, el riesgo de recurrencia estimado a los
dos afios en pacientes no tratados varia del 40 al 50%. El riesgo de recurrencia es mayor en el
primer afio después de la convulsién y disminuye con el tiempo; 80 a 90% de los pacientes que
tienen convulsiones recurrentes lo hacen dentro de los dos afios.

Las crisis sintomdticas agudas tienen un menor riesgo de epilepsia posterior comparacion con
crisis sintomaticas remotas.

Las personas con epilepsia tienen tasas mds altas de comorbilidad psiquiatrica y pueden
experimentar resultados psicosociales adversos con una mortalidad aproximadamente tres
veces mayor en comparacion con las personas que no tienen convulsiones.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADO
Hay una serie de factores de riesgo de convulsiones epilépticas que deben abordarse como
(11):

¢ Traumatismo craneoencefdlico
¢ Desarrollo neuroldgico temprano anormal
¢ Discapacidad intelectual
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® Accidente cerebrovascular

® Enfermedad de Alzheimer

¢ Antecedentes de infeccidn intracraneana

¢ Abuso de alcohol o drogas

® Inmunosupresién

® Antecedentes de cancer,

® Trastornos reumatoldgicos como el lupus eritematoso sistémico

®  Anemia de células falciformes, porfiria y el sindrome antifosfolipido.
Historia familiar positiva de convulsiones es un factor de riesgo de epilepsia. particular,
las convulsiones de ausencia y las convulsiones miocldnicas.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO
SIGNOS Y SINTOMAS

Los pacientes con convulsiones focales sin deterioro de la conciencia tipicamente pueden
proporcionar una descripcién completa del evento.

Los pacientes con convuisiones focales con deterioro de Ia conciencia o convulsiones
generalizadas generalmente no pueden o solo pueden recordar las primeras etapas de la
convulsién,.

6.1.1 Eventos previos o Aura.

Los sintomas que experimenta un paciente al comienzo de una convulsién a veces se
denominan advertencia o aura. Las auras son convulsiones focales que afectan lo suficiente del
cerebro como para causar sintomas, pero no lo suficiente como para interferir con Ia
conciencia.

Estos se pueden manifestar como: Alteracién del tamafio corporal o del peso en la percepcion,
Dificultad para respirar, movimientos de masticacién, mareo, sensacién de descarga eléctrica,
aleteo de pdrpados, incapacidad para moverse, incontinencia, hipersensibilidad a |
estimulacién, transpiracién, dificultad para hablar, distorsién de Ia percepcion del tiempo,
sensacion de hormigueo, etc.

6.1.2 Periodo Ictal
La mayoria de las convulsiones, ya sean focales o generalizadas, tienen un inicio clinico claro y

abrupto y una progresion rdpida de los sintomas en el transcurso de segundos. La mayoria de
las convulsiones terminan espontdaneamente en dos o tres minutos.

Fases de las convulsiones tonico-clénicas

5
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Los comportamientos ictales son tiles para la localizacién, asi Como para determinar si una
convulsién fue focal o generalizada:

® las convulsiones generalizadas se asocian con una alteracién inmediata de conciencia,
mientras que las convulsiones focales son mas variables,

® Para las convulsiones focales, algunos comportamientos tienen valor de localizacién v/
o lateralizacién:

contralateral
-Una disfasia prominente sugiere afectacién del hemisferio dominante.

6.1.3. Periodo Postictal (1)

U
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Otros sintomas Postictales focales varian segun la ubicacidn de la convulsién Y pueden incluir
afasia, hemianopsia 0 entumecimiento.

factores, entre ellos, qué parte de| cerebro se vio afectada por la convulsion; la duracién de la
convulsion; medicamentos recibidos y edad.

Aunque existe un rango amplio, Ia mayoria de los Pacientes comienzan a recuperar Ia
capacidad de respuesta y el estado de alerta dentro de los 10 a 20 minutos. Los pacientes con
sintomas postictales prolongados deben ser evaluados para detectar actividad convulsiva
subclinica.

6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. CRITERIOS DIAGNQOSTICOS

A) HISTORIA CLINICA

La evaluacién diagndstica de una convulsién comienza con el historial clinico.
Los objetivos de Ia historia son;

* Caracterizar el evento como una convulsién y descartar diagnésticos alternativos,
determinar si han ocurrido eventos similares en el pasado.

* Evaluar los factores de riesgo subyacentes de convulsiones

* Antecedentes familiares y medicacion anterior.

Descripcién del evento.

® Puede ser dificil obtener una descripcién precisa de la convulsién por parte paciente y
los testigos.

* Un elemento clave en la historia es sj un desencadenante o desencadenante ambienta]
o fisioldgico particular precedis inmediatamente a I3 convulsion.
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luces intermitentes. Estos desencadenantes @ menudo se experimentan
inmediatamente antes de la convulsign,

® Otras afecciones fisiologicas como Ia fiebre, el periodo Mmenstrual, la falta de suefio, el
embarazo y el estrés también pueden precipitar las convulsiones, probablemente a|
reducir el umbral convulsivo en lugar de causarlas directamente,

Eventos previos

de una convulsién han tenido eventos Similares o relacionados en el pasado.

® En algunos casos, los eventos anteriores son sutiles y solo pueden reconocerse
cuando se les pregunta directamente a Jos pacientes.

* Estos e'ventos incluyen alucinaciones olfativas o gustativas ¢omo manifestacion de
la epilepsia del 16bulo temporal; episodios breves de miedo, panico o ansiedad
como manifestacion de epilepsia del I6bulo temporal o frontal; vy alucinaciones
visuales como manifestacidn de convulsiones de inicio occipital.

Historial médico anterior

* Hay una serie de factores de riesgo de convulsiones epilépticas que deben

abordarse
(ver secc. 5.5)

B) EXPLORACION FiSICA

El examen neuroldgico debe evaluar las anomalias de lateralizacion, como debilidad,
"t hiperreflexia o un sigho de Babinski positivo, que pueden indicar una lesién cerebral
estructural contralateral,

Ademas, se debe realizar un examen dirigido a identificar cualquier trauma relacionado con las
convulsiones como luxacién de| hombro, laceracign oral o mordeduras de Ia lengua.

* Sincope

® Ataque isquémico transitorio (particularmente en adultos mayores)
* Migrafia
* ae
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¢ Ataque de pdnico y ansiedad

e Convulsién psicogena no epiléptica

* Amnesia global transitoria {rara antes de los 50 afos)
* Narcolepsia con cataplejia

* Trastornos del movimiento paroxistico.

Las caracteristicas clinicas de estos trastornos y su diferenciacion de las crisis epilépticas se
revisan en el anexo 2

6.3. EXAMENES AUXILIARES.
6.3.1. PATOLOGIA CLINICA

Las evaluaciones de laboratorio que son apropiadas para la evaluacién de una primera
convulsion incluyen:

¢ Electrolitos séricos (Calcio, magnesio y sodio)
® Glucosa

¢ Hemograma completo,

s Pruebas de funcidn renal

® Pruebas de funcion hepatica,

® Andlisis de orina y pruebas de toxicologia.

El lactato sérico puede ser util en pacientes con pérdida transitoria de conciencia no
presenciada o alteracion de la conciencia, ya que un nivel elevado de lactato dentro de las dos
primeras horas después del inicio del evento sugiere que la causa fue una convulsién
generalizada en lugar de un sincope o una convulsién psicogena no epiléptica. (14)

Otras anomalias de laboratorio que pueden estar presentes después de una convulsién
convulsiva generalizada, como creatina fosfoquinasa elevada (CPK), cortisol, recuento de
globulos blancos, lactato deshidrogenasa son inespecificas y generalmente no son ttiles en la
evaluacion diagndstica de la sospecha de convulsion.

Electrocardiograma

Se debe realizar un electrocardiograma en todos los pacientes con pérdida del conocimiento,
ya que el sincope cardiogénico puede manifestarse como una convulsién hipdxica secundaria.
El objetivo del ECG es identificar caracteristicas que puedan sugerir arritmia cardiaca como
causa de sincope, como sindromes de QT largo adquiridos o congénitos.

6.3.2. PRUEBAS ADICIONALES

Las pruebas adicionales en pacientes con una primera convulsién incluyen neuroimagen en
todos los pacientes y electroencefalograma (EEG) y puncién lumbar en pacientes seleccionados.

La urgencia de obtener las pruebas depende de la historia clinica, el examen y la sospecha de
una causa estructural subyacente de la convulsién.

Puncidn lumbar
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En otras circunstancias, es probable que Ia Prueba no sea (ti Y puede inducir a error, ya que
una convulsién convulsiva prolongada en si misma puede causar una pleocitosis leve y
transitoria del liquido cefalorraquideo,

Electroencefalografl'a
EIEEG es un estudio esencial en la evaluacion diagndstica de las crisis epilépticas.

Si es anormal, el EEG inter ictal de rutina puede ayudar a respaldar e} diagndstico de
convulsiones epilépticas y también puede sugerir si un paciente tiene convulsiones
generalizadas o focales.

Se debe realizar un estudio de neuroimagen en todos los adultos con una primera convulsién
para evaluar yna anomalia cerebra estructural.

especificamente en pacientes con yn nNueve déficit focal o un estado mentaj alterado

persistente, fiebre, cefalea persistente, convulsiones de inicio focal, antecedentes de

traumatismo craneal  agudo, neoplasias malignas, inmunodepresic’m, alcoholismo,
- anticoagulacién, o didtesis hemorragica,

tratamiento apropiado a la causa subyacente,
v o
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6.5. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.5.1. MANEJO INICIAL Y MEDIDAS PRINCIPALES.

* Si el paciente ventila, pero se evidencia una obstruccién de la via aérea por

necesario.
* Si el paciente no ventila y no puede oxigenar de forma adecuada realizar
intubacion de secuencia rapida con precauciones de neuro proteccion.

Obtener acceso venoso

Si se cuenta con acceso EV: Las benzodiazepinas son el tratamiento de primera linea diazepam
0,15 mg /kg IV.

Si no se dispone de acceso intravenoso: midazolam IM es una aiternativa segura y eficaz para
la terapia inicial con benzodiazepinas. (15}

® Para los pacientes con un peso corporal> 40 kg, e| midazolam se puede administrar a
una dosis de 10 mg por via intramuscular,

* Para pacientes con un peso corporal de 13 3 40 kg, el midazolam puede administrarse g
una dosis de 5 mg por via intramuscular.

Se recomienda el tratamiento con un medicamento anticonvulsivo no benzodiazepinico para
prevenir la recurrencia, incluso si las convulsiones han Cesado después del tratamiento con
benzodiazepinas. (16)

_ ¢ Fenitoina a 20 mg / kg, infundida a 25 as0mg/ minuto, se puede administrar una
- dosis adicional de 5 3 10 mg / kg 10 minutos después de la infusién de carga si las

Si se presentan convulsiones activas a pesar de dos dosis iniciales de benzodiazepl'nicos, la
Preparacién para una infusidon continua de midazolam o propofol debe realizarse
simultdneamente con la administracién de fenitoina, valproato o levetiracetam de acuerdo a
manejo de estado convulsivo.

Exploracién fisica breve e historia clinica (dirigida a determinar antecedentes; causas de |3

crisis, tipo de la crisis e identificacién de posibles complicaciones)
[ 2T
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postictal también es importante repetir un examen neurolégico completo, buscando
hallazgos asimétricos o focales que puedan sugerir pistas sobre la etiologia subyacente.

Toma de muestra de laboratorio e imagenes. (glicemia capilar, exdimenes basales sanguineos,
electrocardiograma, lactato, imagenes TEM cerebral y si estd indicado examenes especiales
como puncién lumbar, EEG)

Siempre debe obtenerse glucosa por puncién rapida en el dedo Yy tratarse hipoglucemia con
100 mg de tiamina y 50 ml de solucidn de dextrosa al 50%

6.5.2. TERAPEUTICA

MANEJO TEMPRANO DESPUES DE LAS CONVULSIONES

INICIO DE TERAPIA CON MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVANTES
Convulsién sintomaética aguda

® Para los pacientes con convulsiones sintomaticas agudas, cualquier alteracién
metabolica subyacente o etiologia infecciosa debe identificarse y tratarse rdpidamente

® Generalmente se administra un medicamento anticonvulsivo que se puede cargar por
via intravenosa, con el objetivo de prevenir las convulsiones recurrentes Y una mayor
desestabilizacién mientras se trata la afeccion subyacente,

® Los fairmacos de uso comin en este entorno incluyen levetiracetam, fenitoina y acido
valproico (16) (ver secc. 6.5.1)

® Los pacientes con convulsiones provocadas por trastornos metabdlicos generalmente
No presentan riesgo de epilepsia en el futuro, pero pueden estar en riesgo de
recurrencia de las convulsiones en el contexto agudo, lo que justifica la terapia con
medicamentos anticonvulsivos a corto plazo.

Primera convulsién no provocada

® la decisién de iniciar Ia terapia con medicamentos anticonvulsivos es mds compleja en
pacientes que presentan una primera convulsién no provocada Yy €on recuperacién
neuroldgica basal. Aproximadamente un tercio de los pacientes tendrd una convulsidn
recurrente dentro de los cinco afios, y el riesgo aumenta de 2 a 2,5 veces en asociacion
con cualquiera de los siguientes factores.
Los factores clinicos asociados con un mayor riesgo de recurrencia de las
convulsiones después de una primera convulsién no provocada:
Anomalias epileptiformes en el EEG.
Causa sintomatica remota identificada por la historia clinica o Ia neuroimagen.
Examen neurolégico anormal, incluidos hallazgos focales y discapacidad intelectual
Una primera convulsién que ocurre durante el suefio (convulsién nocturna)

SN

En la mayoria de los pacientes que presenten algun factor se sugiere el inicio de la terapia con
medicamentos anticonvulsivos, ya sea en el momento de la evaluacion inicial en el servicio de
urgencias o en consulta especializada.

En pacientes sin ninguno de estos factores de riesgo, la decisidon debe individualizarse,
sopesando el riesgo de recurrencia de las crisis frente a los efectos adversos de los
medicamentos anticonvulsivos. En muchos casos, la terapia con medicamentos anticonvulsivos
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Segunda convulsién no provocada

Los pacientes Que presenten una segunda convulsién no provocada deben iniciar Ia terapia con
medicamentos anticonvulsivos, Ya que la recurrencia de Ias convulsiones indica que el paciente
tiene un riesgo sustancialmente mayor de convuisiones adicionales (epilepsia).

FARMACOTERAPIA

generalizada, los agentes de éspectro reducido tratan uno y otro.

Espectro terapéutico de farmacos anticonvuisivos

Ampiio espectro:

Farmacos silizades PR3 Ualar wi amipla gama de Spos de Sonvuislanss itanis de e ool como gonerakaacn;

Brivatacatam, Feibarmatp, Lamotriging, Levatirseatam, Tapsramsis. Valprosto, Zonisamida

Espectro estrecho {focan: |

| Farnacos siflizades orincipaiments para lag Sonvulsonss da micn focal {inciorias b comvuisones sopvusvas focales
Quz avolucionae » bilswralos)

Carbamazerans, Cenchamate Gabapenting. Fenoharbital, Fenitaing, Pragabaling, Primidana. Estinponiol.
Tiagabina, Vgabating |

—— S et A e — e — —

. |

Espectro estrecho {ausencia): |

| Sols comvulsiones ge ausency {un tigs de convilaen feremizada) ]

' r

*  EWsuxensa |
- e - —_—

comorbilidades y el costo.

Los fadrmacos que recomienda en la guig que no se encuentren aprobados en PNUME solo
serdn prescritos previa solicitud y autorizacién del Comité Farmacoterapéutico.

6.5.3. EFECTOS ADVERSOS 0 COLATERALES DEL TRATAMIENTO

Portal web: http://hospl'talantoniolorena.gob.pe 2021 - 2024
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Droga !I Efectos secundarios |
Bevaracetan [ Reacciones de Woervensibiided que Nciuysn ronceeanaame ¥ Sngoosdama, leusaperia, reutroperns, |
peitons.
| Caramazepina Agranvioetoss. anemiz apldsica, 55J ¢ NET, neuficienca hepatica. DRESS, dermats ¢ arupgion,
entemedad oal suaro, pancraaiiis, aintrame de Jupus, hipogammaglotulinam:
Floswimida | Awamilociosis, S5 ) TEN. anemis aplisics. isuficienci hepitca. demnatts / erupcion, enfemegs gel ‘
sLerg
Faibamate Anenns spigsies. Msuficenca hepdlice
Gatapanting I Hpersenaindidan musorganica. depresion respiratoriy {
Lamoiriging | 8451 TEN, DRESS { Npersensibigan Muborpinics, meningdis asépine, hipogammagitudinernia, mimo i
| cardiacoy altersciones de ls conduccion H
Lesetirmeatam ' SJS/ TEN, snafiaxia ¥ saglostema. pancitspani, Petzoss, ipogammagabulinamia i
Fanobacbital Agranuloctoss, SJS ¢ TEN, insuficiencia hepitica desmattss | ervpeibn erfermedad B8l sumeg,
contracturas det sejidc conective (p £, Dupuytron)
Famoina Apanuiockoas, SIS I TEN, DRESS. anemia soldsics, nsufcienca hegalics, germatit / seupcion, |
I emormedad de! suern, adencapats psaudointom  esropalia. s, sindrome de s, hirgutisrg
3
] Pragabaling Angioedera, reacciones de Hipersensibilidad, mbdomithe l
(> Topiramato I 'uscpia ¥ Waicoens aguaas, calculos renaies. ofigohidrusis e hipedeniie ique ocuren: precpaimente ey
nifios;
| valgrosin Agrnaciionts S5J/NET, anemss splisics nsufoancia hepatca, demmatts / eruprion enfermedad sel
| ' $E9, pameailis, Sindrome de gyang poiguistcp. hgogammaglotyimemis
6.5.4. SIGNOS DE ALARMA
Durante la evaluacion y el manejo del sindrome convulsivo es importante determinar si es una
crisis sintomatica aguda, convulsién no provocada o epilepsia.
Monitorizando los signos de alarma como:
e’
e Estado epiléptico
®  Crisis refractaria al tratamiento
® Periodo post ictal prolongado.
e Dificultad para oxigenar o ventilar adecuadamente
® Signos de focalizacion o infeccién de SNC.
® Efectos adversos a medicacién administrada (hipotensidn, depresidn respiratoria)
6.5.5 CRITERIOS DE ALTA
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tratamiento hasta un 86% en los dos primeros afios, la tasa de remision de la epilepsia
postraumdtica es de alrededor del 25 al 40% con el tratamiento inicial.

En las convulsiones agudas por enfermedad cerebro vascular tienen mayor riesgo de epilepsia
cuando son convulsiones tardias (después de 7 dias del evento) hasta un 9% presentando

La epilepsia es una enfermedad crénica asociada con un mayor riesgo de una variedad de
comorbilidades psiquigtricas y médicas que pueden afectar negativamente la calidad de vida y

deteccién debe ser una parte rutinaria del seguimiento a largo plazo.
6.6. COMPLICACIONES

Las complicaciones del sindrome convulsivo van a evidenciar e} tipo de convulsion, severidad,
la etiologia subyacente aguda o cronica.

® Llaceraciones orales.

® Traumatismo de la lengua

® Obstruccién de la via aérea

® Sdde bronco aspiracién

® luxacién de hombro.

® Rabdomidlisis

¢ Complicaciones derivadas de efectos adversos de los anticonvulsivantes.
® Estado epiléptico no convulsivo

* Encefalopatia anéxica.

* Parada cardio respiratorio

6.7. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

centros hospitalarios con conocimiento del Jefe de Guardia y mediante Ia redaccién de la hoja
de referencia.

Una vez obtenida la confirmacién de Ia referencia o de I3 necesidad de la misma debera
informarse al paciente y/o a las personas

*
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mmﬁumdemmmﬁmmamw
ung crisls som_rulsmm provocada

Convulgisn sintomética —’ Convuisién no provacada

aguda Primera convulsion,

Alagu que sa pruduce en el Manejo arenacologico del s,
mamento de un insulia Aistémico Convulsive inicral tnagiar
9 en estrecha asocacen terapia anliconvudsivants de
iemparal con un insuB cershral Beuerdo al rasgo de recumancs
documantado 4 corlo plazo,

Causse Segumda convulsion no

TEC. ACY isquémico, provocads

hemormigico, hematoma Siampre iniciar tratamiemo
subxduras, umeeaciones, anticonvuisivante de acuerdo af
rombogss venoss, astemos tipd de convulsibn,
melabdhicos, iuxicos, caragtansticas clinicas dat

pacients (manejp de epilepsia)

Manejo farrnacoldgico de sd
corvalsivo inicial

Tratar la enfermedag [
Condicdn ceitics subyncente,
Terapia anticomlsnante 5
Cone plaze (stuacionss de £
FHsan de farssrenciag

responsables de dicha situacién y los pasos a seguir,

6.8. FLUJOGRAMA Disgnostico diferencial
Sincope
SINDROME R Ataue isquémico tansitane
CONVULSIVD Migrafia
| Abyue de adnice ¥ angledad
’ Amaesia ghobal trangitoris
v Narcolenva con catapiaily
Trastonos del MoEIEnta naroxistico,
Medidas iniciates
L.Abordaje por priotidades ABC f evaluar gt estado hemadinamico -Yia adroa no parmeabiel no oxigend ne
¥ oxgenaton {Sat 02). venti proceser :sa .
2 Evaluar permeabifidad de via adrea {oxigenacitn/ ventilacién) ' ml "‘ml “":""mm‘ M‘:mma
3.Establecer accaso vencso, Administracién da BZD secrecknes axigemmﬁw
4 Exdmenes de iaboratorin basalass electroltos/ Mot
Higtoria clinics
-~ Y Caracterizscion det cuadro comgivo
Msdidas farmacolbgicas Evenios dessncacenaning
Hipoglicemia an Priseba ripida/ sdmmistrar ay 05 Amp Ewmm
dextross 33% 0 50 mi de dextrosa al 50%+ tiamina 100 mg ev Comorbédanes
Benzodiacepinicos mg;;fm‘
dizzepam 0.15 mglkg ev midazolam 10 mg M se puede repatir 8 de itarafzacion, focaidad,
oy, TECoinbcoindel SNC
Férmacos anticonvulsivantes
Fenitoing a 20 mg { kg, infundida @ 25 g 80 mg / sninuto, Se : , =
Pusds adminisirar una dosis adicional de 5 8 10 mg rkg kel “’"“’mﬂm“‘m;
Vaiproato 30 0/ kg y se infunde & una velocidad de 10 mg/ kg — P
Por minuto en aduftos, T Mansgarcoma sstazn covlen ai
Levetracatam By g { kg (maxime 4500 ma} en infusidn durante Consaisitn persistente > Sme o dos
15 minutes. —J STIATSIONES contuas sin PEXAREra s post

VIl ANEXOS.
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Anaigdsicos Opioides (p. Ej., Meperidina, tramadol)

Medicamantos contrs o | Busulfén, Clorambucilo, Citarahina, Doxorrubicing. Etopésido, Fluorouracilo,
céncor Interferén alfa, Metofrexato, Mitoxantrona, Nelarabina, Farmacos a base de
platino {p. Ej, Cisplatino), Vinblastina, Vincnisting

Antinticroblanos Carbgpenémicos (p. Ej.. Imipenem), Cefalosporinas (cuarts genaraciénj,
Fluoroquinolenas {p. Ej., Ciprofioxacina), isonazida, Penicilinas

Agentes Potencialmente cuakjuier agente antidiabatico que pueda causar hipoglucem:a.
Hipoglucemiantes

MUNCSUPreantes Azatioprina, Ciclosporina, Micofenalato, Tacrolimus

Medicamsentos Antipsicticos, Alomoxetina, Bupropion, Buspirona, Litio, inhibidores de la
paiquidtricos monoaminooxidasa, Inhididores selectivos de la recaptacion de seratoning,

Inhisidores de la racaptacién de serotonina y norepinefrina, Moduladores de
sargioning, Antdepresives tricicicos (p. Ej. Amoxaplna, clomipramina,

maprotiling}
Drogas pulmonares AminoSlina, Teofifina
Estintiantes Anfetaminas, Metilfenidato

| Shnpaticomimiticos ¥ | Fenilefrina, Psaudoefedrina
descongestionantes

ANEXO 1 Medicamentos asociados con convulsiones.

Referencias: Sutter S, Ruegg S, Tschudin-Sutter S. Convulsiones como eventos adversos de los
antibidticos: una revision sistemdtica. Neurologia 2015; 85: 1332. Enganches AW.
Medicamentos que reducen el umbral convulsivo. Reaccién adversa. al farmaco Bull 2016; 298:
1151. Kanner AM. La mayoria de los farmacos antidepresivos son seguros para los pacientes
con epilepsia en dosis terapéuticas: una revision de la evidencia. Epilepsy Behav 2016; 61: 282.
Punto de referencia CJ, Henning O, Johannessen Sl. Efectos proconvulsivos de los antidepresivos:
dcudl es la evidencia actual? Epilepsy Behav 2016; 61: 287.
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sincope y otros eventos neuroldgicos
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1
Caractensiicas clinisas Duracidn I | Heramientas diagnosticas
. i det ovento
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r “pasitivas” (poc ejemplo, temiiores. ser difiet estd glierads i tos episodios son ko
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Seur incontinancis winava y sintomas focales | fesonancia magnétice suele ser
marderse I3 lengua (para GTC) wicaks normal para los sindromes dge
epiiepsiz genesatizada; puede
Mostear una fesion astruckaral s:
‘ et inicio as focal
Convulgién ACtvidas motora asincronaa |I Rara vez <1 Vahabie EEG normai
psicigena fextuanie. & manudo con cierre de | minuty, 3
ne 9jos. mevimientos de cabeza o | menudo
epilaptica cuerps de lado & lado, smpuje [ prolongado {» 30
pévico: la mayoria ecurve fente 3 un | minulos)
f i tesfigo; alerta io%al o parcialmente 8 | |
pesar de Is actividad motora |
bitaterst, morderse 1 kengus es raro | I
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