










Crisis única:

Aparece durante el desarrollo de 
una enfermedad aguda.

Diferenciar de crisis epiléptica, 
porque:

CONVULSION ≠≠≠≠ EPILEPSIA



Ahora sí…

¿Qué es la epilepsia?

• Enfermedad crónica.

• Etiología diversa.

• Descargas neuronales recurrentes.

• Asociada o no a clínica diversa.

• No debida a otras causas 
justificables.



























Pero…
Si no se sospecha una crisis 

sintomática, la realización de 

analítica de rutina tiene un 

grado de recomendación D







En ausencia de clínica compatible, o 
sospecha de otra enfermedad como 

causante de la crisis (migraña, 
patología CV, patología cardíaca)…

NO ESTA INDICADA LA 
REALIZACION DE UN EEG 

URGENTE





Entonces…¿cuándo pedir un 
EEG urgente?

1. Alteración del nivel de 
conciencia de causa no 
aclarada.

2. Estado epiléptico refractario.

3. Crisis postraumática aguda.

4. Primera crisis (24 - 48 horas).















En los primeros instantes…

• Actitud conservadora: La mayoría 
de crisis ceden solas en < 2 – 3 
minutos.

• Evitar lesiones.

• Cánula de Guedel sin forzar.

• Glucemia capilar: Hipoglucemia 
como causa de la crisis.







A partir del minuto 5…

• Midazolam:

– 5 mg/minuto.

– Máximo 20 mg/4 minutos.

– Hidrosoluble: Vía IM, nasal u oral. También 
rectal.

– Alternativa si no vía IV.

– Dosis mucosa, doble (10 mg/minuto).

– Control de crisis hasta 10 minutos.



A partir del minuto 10…

• Valorar segundo fármaco si no se 
controla la crisis.

• Fenitoína (grado de recomendación A):
– 18 mg/kg, 50 mg/minuto IV.

– 5 ampollas (1250 mg) en 500 cc salino (no 
glucosado); 30 minutos.

– Toxicidad (hipoTA, arritmias).

– No depresor SNC.

– No útil si alcoholismo.



A partir del minuto 10…

• Valorar segundo fármaco si no se 
controla la crisis.

• Valproato (grado de recomendación B):

– Inicial, 15 mg/kg en 5 minutos.

– Si es preciso, repetir a los 10  minutos.

– No produce depresión respiratoria.



A partir del minuto 10…

• Valorar segundo fármaco si no se 
controla la crisis.

• Levetiracetam:

– Adultos y niños.

– 500 mg en 5 minutos.

– Repetir cada 5 minutos si preciso.

– Máximo 1500 mg.

– El más seguro de los nuevos fármacos.



A partir del minuto 30…

• Estado epiléptico:

– Cuadro convulsivo no controlado.

– Duración 30 – 60 minutos.

– Criterio de duración, no de intento de 
control (2 – 3 minutos).

– Mortalidad: 22%.

– Soporte ventilatorio y hemodinámico: UCI











1ª crisis y alta de urgencias, 
¿cómo?

• Probabilidad de recurrencia:
– Causa de la crisis (+).

– Edad del paciente.

– Anomalías EEG (+).

• 1ª crisis no provocada: 30 – 40%.

• Mayor recurrencia:
– Lesión estructural SNC.

– Crisis focal 2ª generalizada (65% en 2 años).

– 2 ó + crisis provocadas en poco tiempo (73% 
en 1 año).



1ª crisis y alta de urgencias, 
¿cómo?

–CE Neuro sin tratamientosin tratamiento :

•Si estudio urgente normal.

•Si baja probabilidad de 
recurrencia.

•Medidas generales.


















