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¿Problema frecuente en los SU? 
 
 
 
 

¿Problemas en el manejo de paciente con CE en SU? 

Punto de partida de las Crisis Epilépticas (CE) en Servicios de Urgencias (SU) 

0,3-1% urgencias  ΧōƛƳƻŘŀƭΧǇǊƻōƭŜƳŀ bw[ Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ ǘǊŀǎ ƛŎǘǳǎ Ƨǳƴǘƻ ŀ ŎŜŦŀƭŜŀǎ 

Diagnóstico clínico complejo  -  nuevos conceptos , nuevos FAEs , nuevos enfoques 
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OBJETIVO TALLER 
Actualizar el manejo de pacientes con crisis epilépticas atendidos en Servicios de Urgencias 
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1. En relación a las Crisis Epilépticas en Urgencias, es cierto que: 

a. Representan el 5% del total de Urgencias atendidas 

b. El diagnóstico es habitualmente electroencefalográfico 

c. La mordedura de lengua es el signo más sensible que sugiere una crisis epiléptica 

d. La postcrisis es el signo más específico que sugiere una crisis epiléptica 

e. Ninguna de las anteriores es correcta 



2. En su práctica clínica, teniendo en cuenta los conceptos actuales,  considera que: 

a. Se necesita actividad epileptiforme superior a 30 minutos para el diagnóstico de estado epiléptico 

b. Es imprescindible la presencia dos crisis epilépticas para considerar el diagnóstico de epilepsia 

c. Nos encontramos ante un caso de acúmulo de crisis ante la presencia de crisis epilépticas 

repetidas sin recuperación durante 5 minutos 

d. Nos encontramos ante un caso de status epiléptico refractario si persiste la actividad crítica tras 

administrar dos fármacos antiepilépticos (FAEs) a las dosis adecuadas 

e. Ninguno de las anteriores es correcta 



3. Ante un paciente con crisis epiléptica presenciada en un servicio de urgencias hospitalarios, que estrategia 

terapeútica considera más adecuada: 

a. En pacientes con alta comorbilidad considero fenitoína de primera elección en estado epiléptico según 

indicación FDA, experiencia y perfil de seguridad. 

b. En pacientes con hepatopatía y polifarmacia, considero valproico como alternativa a fenitoína según 

indicación FDA, experiencia y evidencia actual. 

c. Levetiracetam y lacosamida son Fármacos antiepilépticos de segunda línea en estado eipléptico o de primera 

línea en caso de que fenitoína y valproico estén contraindicados. 

d. Brivaracetam es un nuevo fármaco antiepiléptico indicado en monoterapia en pacientes con crisis o estado 

epiléptico convulsivo. 

e. Todas las anteriores son correctas. 



4. Tras una primera crisis epiléptica, al alta del servicio de urgencias, recomendaría iniciar tratamiento con 

fármacos antiepiléptico en las siguientes circunstancias: 

a. Crisis sintomáticas agudas con etiología estructural a largo plazo 

b. Crisis sintomáticas tardías con etiología estructural a corto plazo 

c. Crisis generalizada tónico-clónica de etiología indeterminada a corto plazo 

d. En ninguna de las circunstancias anteriores 

e. En todas las circunstancias anteriores 



5. En cuanto al manejo de un paciente con crisis epiléptica y antecedente de epilepsia en Urgencias: 

a. No considero necesario pruebas complementarias no ajuste de tratamiento habitual 

b. Ante crisis epilépticas recurrentes de diferente morfología y frecuencia recomiendo mantener o reiniciar FAE 

c. Ante crisis epilépticas recurrentes más frecuentes recomiendo aumentar dosis de FAE habitual o añadir 

nuevo FAE. 

d. Ante un paciente epiléptico que consulta por problema dermatológico como reacción advera  a FAE 

disminuiría la dosis. 

e. Todas las anteriores son correctas. 
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Aspectos clave para reconocer a un paciente con Crisis Epiléptica en Urgencias 

× CE: episodio paroxístico ς estereotipado 
 
+ Aura  + Crisis (F,G,PC) + Postcrisis 

 
×LƴƛŎƛƻ  CƻŎŀƭΥ ά{ƝƴǘƻƳŀǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎέ ƻ ŘŜ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘ 

 
-Cortex.Frontal- crisis Motoras: Actividad motora contralateral en cara, tronco o EE ;  
vocalización-repetición de palabras y sonidos 
-Cortex Parietal -Somatosensioral: parestesias-pinchazos contralateral 
-Cortex Occipital-visual: Alucinación visual simples o elaboradas 
-Cortex temporal: síntomas afectivos, auditivas, vegetativas 

Gats JR, Bowan A. Diagnosis of Non-Epileptic Seizures. In: Non-Epileptic Seizures. Woburn: Butterwoth-Heinenmann 2000: p. 15-32. 
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+ Aura  + Crisis (F,G,PC) + Postcrisis 

 
× Mordedura lengua: Específico de Actividad motora pero poco Sensible 

 
× P. Compleja = Alteración nivel de conciencia ґ !ǳǎŜƴŎƛŀ 

 
× PostCrisis όолΩύΥ signo diferenciador más Sensible con Crisis no epiléptica 

-Si convulsión o pérdida de conciencia (no en P no motora ni Ausencia) 
-Parálisis focal postcrítica (Todd) en zonas afectadas por crisis motora ґ LŎǘǳǎ 
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Convulsiva No convulsiva Alt conciencia 

Generalizada Tónica 

Clónica 

Mioclónica 

TCG 

Atónica Ausencia 

Parcial Parcial simple 

motora 

PS sensitiva 

PS psíquica 

Parcial compleja 

Parciales con 

generalz. 2aria 

PSM a G PS(S/P) a G PS a PC 

PC a G 

No determinadas 

Engel  J, Jr. ILAE Commission  Report . A proposed  diagnostic  scheme  for  people  with  epileptic  seizures  and with  epilepsy : Report  of the  ILAE Task  Force  on  
Classification  and Terminology . Epilepsia 2001; 42 (6): 796 -803.  
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DD 

20% F+ 


