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IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

* 1% de visitas a urgencias, hospital terciario I

* 10-12% de llamadas a servicios de emergencia

BENIGNAS LIFE-THREATENING









ANAMNESIS DETALLADA
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Caracteristicas el episodio:

* Circunstancias en el que ocurrid: sueno, despertar, vigilia..
* Sintomas previos

* Estado de conciencia durante episodio

 Movimientos anormales asociados

e Otros datos acompanantes: cianosis, relajacion esfinteriana
* Duracion

e Estado posterior

* Otros episodios similares u de otra indole paroxistica



e ANTECEDENTES PERSONALES: Perinatales, desarrollo
psicomotor, datos encefalopatia, eventos paroxisticos previos,
crisis febriles, enfermedades cronicas,...

« ANTECEDENTES FAMILIARES: Epilepsia, crisis febriles,
sindromes neurocutaneos, retraso mental,...

EXPLORACION FiSICA GENERAL Y
NEUROLOGICA DETALLADA




CLASIFICACION SEMIOLOGICA CRISIS

CRISIS
GENERALIZADAS

e Ausencias

e Crisis tonicas

e Crisis clonicas

e Crisis tonico-cldnicas
e Crisis atonicas

e Crisis miocldnicas

¢ SIN alteracion nivel
conciencia

e Motor /autondmico
e Sensorial/Psiquica

¢ CON alteracion nivel
conciencia

e SECUNDARIAMENTE
GENERALIZADAS

CRISIS DE ORIGEN NO
ESPECIFICADO

e Espasmos epilépticos
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

-

TRASTORNOS PAROXISTICOS NO EPILEPTICOS



ETIOLOGIA SEGUN EDAD

Crisis febriles

TCE

Epilepsias idiopaticas

Crisis
parainfecciosas

Secuelas patologia perinatal

Inciones SNC

10 15




e Alteracianes electroliticas

desencadenada por fiebre)






e Analitica sanguinea

* EEG

* Neuroimagen: TC vs RMN



ANALITICA SANGUINEA

* Prueba complementaria poco rentable

e 85 pacientes con crisis afebriles en urgencias, edad media 7.5 anos
* < 5% alteraciones analiticas orientasen manejo. 100% otros datos

 Si crisis activa o crisis repetidas

_______________________________________________________________________________________________________________

. Landau et al. Management of children with non febrile seizures in the emergency department. Eur i
J Ped Neurol. 2010 :



¢QUE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS SOLICITO EN URGENCIAS?

m Se debe realizar al menos un EEG en vigilia en todo
paciente con 12 crisis no provocada

iCUANDO?

* NO EVIDENCIA sobre el momento en que se debe realizar EEG

* Probabilidad de encontrar actividad epileptiforme intercritica
es mayor cuanto mas cerca del episodio

URGENCIAS

e Disminucion del nivel de conciencia prolongado tras crisis
* Sospecha de status no convulsivo

* Actividad motora persistente de etiologia poco clara

_________________________________________________________________________
I

Fernandez et al. Electroencephalography in the pediatric
emergency departmet: when is at most useful? .
J Child Neurol. 2014.

_________________________________________________________________________



ACADEMIA AMERICANA NEUROLOGIA

* Alteracion cognitiva o motora de etiologia desconocida
* Crisis focales

 EEG normal o alterado excepto si es compatible con EBI con
paroxismos rolandicos y EGI
 Edad <1 afio

2-4% pacientes con 12 crisis no provocada tienen alteraciones
en neuroimagen que modifican manejo inmediato




PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Prevalence of and Risk Factors for
Intracranial Abnormalities in
Unprovoked Seizures

* 444 pacientes = 354 neuroimagen
* 40 (11.3% de 354) alteraciones relevantes,

TABLE 2 Freguency of Clinically Relevant Intracranial Findings on Neuroimaging

 3(0.8%) requirieron manejo urgente ek, 00 @ 7 6 86 00

Any emergent/urgent or nonurgent intracranial abnormality 40 (11.5; B0-145)
Emergent/urgent 3 (0B; 0.1-1.B)

Tumor or metastases 2 (0B}

Infarction 11(0.3)
Intracranial hemorrhage LN (i)
z H ° Cerebral edema 0 (o
Mas riesgo en caso de pacientes: Sntt of miine srucures,
. . Abscess LIN(i}]
o Cr| SIS foca Ies Cysticercosis with edema 00
. ., Obstructive hydrocephalus 0

* Focalidad en la exploracion Monurget a1 (L, 72126

Abnormal myelination 13 (37)

4 H 7z Cortical or subcortical hyperintensities 9{25)

e AP enf crdnicas (oncoldgicos, Criari1 melformatio : (14)

. Migration abnormality I (0B

Ca rdlopatas’.") Mesial temporal sclerosis 2 (D)

Hippocampal shape abnormalities 2 (0E)

White matter increased signal 2 {06}

Cavernous or venous angioma 2 {0B)

Cysticercosis without edema 1403

Atrioventricular malformation 103}

Focal calcifications 103}

Gliosis 1{0.3)

Empty sella syndrome 1{03)

Focal encephalomalacia 1 {0.3)

Calcifications of the meninges 1 {0.3)

Porencephalic cyst 1 {0.3)
Temporal lobe arachnoid cyst 0
Blurred graywhite differentiation LN (i)

N = 354. IR, interquartile range
2 Patients could have =1 finding.



New-onset afebrile seizures in infants

Role of neuroimaging

Neurology 2010

( Table 2 CT findings

AllInfants, 1- 8 mo, 6-12 mo, 12-24 mo,

208/317 114122 sofa7 104108
Wormal CT 183 62 55 76
Abnormal CT. n (%) 105(35] 52(45) 25(31) 28(27)
Findings
e 317 pacientes entre 1-24 meses cerebrel dysgenssis = = ° :
Edema, diffuse® 4 3 i) i
Encephalomalacla 2 1] 4] 2
¢ 298 TC Craneal urgente Focal signal, related to lliness® 2 a0 2 a
Hemo extraaxial® ] 2 2 1
e 105 (35%) alteraciones Homorrhage, Intraaxlal s s 0 0
Hemorrhage, old 1 1 o o
e 27 (9%) cambiaron el manejo agudo Hydrocephalus acute* 1 0 0 1
Hypoxla-lschamla® 5 3 1 1
Malformations, vascular® 3 2 1 o
Metabollcfinborn errors® 1 1 0 0
Myelinatlon, abnormal 4 2 1 1
Periventricular leukomalacla 2 o 1 1
Stroke. artarial new® 1 1 5] 4]
Trauma, new" 7 i 1 0
Tumar, new*® 1 0 0 1
Incidental 47 23 10 14

A menor edad mayor probabilidad de presentar alteraciones en neuroimagen



¢TC URGENTE?

* Focalidad neuroldgica nueva aparicion

* Datos HIC

e Alteracion nivel conciencia

 TCE

* Paralisis de Todd que no resuelve tiempo prudencial
* Enf cronicas: Inmunodeprimidos, oncologicos,
discrasias sanguineas, VDVP

Segun disponibilidad RMN

e <2 anos
* Crisis focales






* RIESGO DE RECURRENCIA

* REPERCUSION EN LA VIDA DEL PACIENTE

* INCONVENIENTES DE TRATAMIENTO CRONICO



RIESGO DE RECURRENCIA

v’ Tras 12 crisis no provocada riesgo de recurrencia del 50%
v’ Tras 22 crisis no provocada riesgo de recurrencia del 80%

RIESGO INCREMENTADO SEGUN:

e Crisis focales , , 3 factores > 80%
* Presencia de anomalias intercriticas en EEG 0 factores = 20%

* Déficit neurologico concomitante

| Ramos-Lizana et at. Recurrence risk after a first remote symptomatic unprovoked
seizure in childhood: a prospective study. Dev Med Child Neurol 2009.



 EBI rolandica
e EEG normal

» Déficit neurologico connatal

* Lesion estructural extensa

 Enfermedad neuroldgica
progresiva

* EEG actividad intercritica
(excepto rolandica)



¢ Cuales son los farmacos mas adecuados?

CRISIS FOCALES

OXC, VPA, LEV AUSENCIAS
VPA, ESM, LTG




TAKE HOME POINTS

 Anamnesis detallada episodio y exploracion fisica

* Descartar posible causa desencadenante aguda

* EEG prueba mas informativa, mejor realizar precozmente

* TC craneal urgente en ciertos supuestos, a valorar si no
disponemos de RMN a corto plazo

* Decision de iniciar tratamiento antiepiléptico de manera
individualizada






