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RESUMEN  

Introducción: El estado epiléptico es una de las principales causas de consulta en 

urgencias pediátricas, representando un alto porcentaje de morbilidad y mortalidad 

en pacientes pediátricos. Objetivos: Determinar la adherencia al algoritmo de la 

ILAE para pacientes con estado epiléptico y su repercusión en la evolución 

intrahospitalaria en pacientes pediátricos que acuden al Star Médica Hospital Infantil 

Privado en el periodo de mayo 2019 a mayo 2022. Materiales y métodos: Se realizó 

un estudio descriptivo, retrospectivo, abierto y observacional, empleando 

expedientes de pacientes que ingresaron para abordaje diagnóstico y tratamiento. 

Resultados: Discusión y conclusiones:  El apego al algoritmo de la ILAE fue bajo y 

se demostró que en los pacientes con los que sí se cumplió hubo una disminución 

en días de estancia hospitalaria, días de ventilación mecánica e  internamiento en 

terapia intensiva.  

 

Palabras clave: Estado epiléptico, epilepsia, crisis convulsiva, etiología, pronóstico.  
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ABSTRACT 
Introduction: Estado epilepticus is one of the main causes of pediatric emergency, 

representing a high percentage of morbidity and mortality in pediatric patients. 

Objective: Determine the adherence to the ILAE algorithm for patients with status 

epilepticus and its outcome in pediatric patients attending the Star Médica Hospital 

Infantil Privado from January 2019 to May 2022. Materials and Methods: A 

descriptive, retrospective, openly, observational and descriptive study was carried 

out, using records of patients admitted for diagnosis and treatment. Results: 

Discussion and Conclusions: The adherence to the ILAE algorithm was low and it 

was concluded that in the patients with whom it was complied there was a decrease 

in days of hospital stay, mechanical ventilation and admission to intensive care. 

 

Keywords: Epileptic status, epilepsy, convulsive crisis, etiology and prognosis. 
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INTRODUCCIÓN 
Anteriormente la liga internacional contra la epilepsia (ILAE) definía estado 

epiléptico (EE) como una crisis comicial que persistía por un tiempo de 30 minutos 

o como distintas crisis que se repetían sin haber una recuperación completa de la 

conciencia entre las mismas. A partir del año 2015 se modificó esta definición: “El 

estado epiléptico es una condición que resulta del fallo de los mecanismos 

responsables de la terminación de las convulsiones o el inicio de los mecanismos 

que conducen a convulsiones anormalmente prolongadas (después del punto de 

tiempo t1). Es una condición que puede tener consecuencias a largo plazo (después 

del punto temporal t2), debido a muerte o lesión neuronal y alteración de las redes 

neuronales, dependiendo del tipo y duración de las convulsiones”.12 

Esta nueva definición permite un tratamiento temprano, considerando t1 como los 

primeros 5 minutos de convulsiones generalizadas tónicos clónicas o 10 minutos en 

focalizadas donde el tratamiento debe de ser iniciado. El punto t2 comienza a los 30 

minutos de iniciada una crisis tónico clónico generalizada o a los 60 minutos de una 

focal; en este momento ya es posible que se produzca daño neuronal por lo que el 

objetivo del tratamiento es yugular la crisis previo al punto t2. 

La mortalidad a corto plazo asociada a estado epiléptico es de 0.9 a 3.6% en 

pacientes pediátricos. El desenlace final está determinado principalmente por la 

etiología, retraso en el tratamiento y la refractariedad al mismo. De igual manera la 

morbilidad del estado epiléptico aumenta a medida de que este se vuelve más 

refractario.14   
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MARCO TEÓRICO 

Epidemiología 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salúd existen 50 millones de personas 

que padecen epilepsia en el mundo. La incidencia en países desarrollados se 

encuentra entre 42 y 61 por cada 100,000 habitantes y suele duplicarse en los 

países en desarrollo. En México, se estima una prevalencia entre 349 a 680 por 

cada 100,000 habitantes en la población general y entre 180 a 400 por cada 100,000 

en la población infantil.12 

El estado epiléptico es la principal causa de consulta de emergencia neurológica en 

la sala de urgencias. La incidencia estimada es de 17 y 23 de cada 100,000 al año, 

de los cuales el 60% no tienen antecedentes neurológicos. La mayor incidencia se 

presentó en el primer año de vida, de 51 – 156 por cada 100,000 al año, 

predominando el sexo masculino con una mortalidad del 0.9 al 3.6%.  

El pronóstico se ve afectado según la etiología subyacente, la edad, el retraso en el 

tratamiento adecuado y la refractariedad al mismo. La mortalidad aumenta a medida 

que la crisis convulsiva se vuelve más refractaria.2 Alrededor del 10 – 40% se 

presentan como un evento refractario y como evento super refractario en el 7.14%, 

con una mortalidad aproximada del 16 – 43.5%.18 

Un 15% de los pacientes con antecedentes de epilepsia tendrán al menos un 

episodio de estado epileptico. El estado epiléptico suele presentarse como primera 

manifestación en el 12% de los pacientes con epilepsia y tendrán un 16% de 

probabilidad de presentar un segundo episodio en los siguientes 12 meses. En caso 

de los que los pacientes tengan patologías neurológicas progresivas el riesgo es 

mayor conforme esta progresa. Otros factores de riesgo asociados son los que 
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presentan alteraciones focales en el EEG y convulsiones focales con generalización 

secundaria. 

La principal causa de estado epiléptico son las convulsiones febriles, representando 

el 5% de todas ellas y representa el 25% de todas los estados epilépticos en 

pacientes pediátricos. En pacientes de 1 a 2 años el estado epiléptico febril 

representa el 66% de casos. 

Cuadro Clínico 

El estado epiléptico se podría explicar por una alteración entre la excitación y la 

inhibición de la actividad neuronal, encontrándose la excitación aumentada y la 

inhibición deficiente, permitiendo que la actividad neuronal persista. El mayor 

neurotransmisor inhibitorio del SNC es el ácido gamma amino butírico, el cuál es 

liberado por la neurona GABAérgica y es capaz de dar por terminada un convulsión 

normal. A contraparte la propagación de actividad convulsiva es mediada por la 

activación de N-metil D-aspartato (NMDA) por la excitación del glutamato. Por lo 

tanto se puede concluir que la instauración de un EE es debida a una desviación 

del receptor GABAérgico y excitación excesiva del receptor NMDA.12 

De manera inicial el EE es sensible al tratamiento con agonistas GABA, como las 

benzodiacepinas; sin embargo a los 5 minutos de iniciado el evento los receptores 

GABA A disminuyen en número y función y hay un incremento en los receptores de 

glutamato en la membrana neuronal, ocasionando cierta resistencia al tratamiento 

con benzodiacepinas.12 

En un artículo de investigación publicado por el Hospital Infantil de México se 

identifican los factores de riesgo asociados a los pacientes pediátricos para 

epilepsia y por lo tanto un estado epileptico, entre ellos se encuentran el 
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antecedente de tener un familiar de primer grado con epilepsia, asfixia neonatal e 

infección de vías urinarias durante el embarazo.6 

La ILAE define “convulsión” como un periodo de actividad neuronal anormal que 

ocasiona diversos signos y síntomas de manera transitoria. De igual manera definen 

EE como una convulsión que dura por lo menos más de 5 minutos y consta de 

diversas etapas: prodrómica (<5 minutos), precoz (5-10 minutos), establecido (10-

30 minutos) y maligno (30-60 minutos).10 

Las características clínicas pueden variar según la clasificación del tipo de crisis 

convulsiva. Pueden ser clasificadas según su inicio como focales, generalizadas o 

desconocidas dependiendo las características observadas en el EEG y pueden ser 

de inicio motor o no motor. Las crisis focales también se subdividen con o sin pérdida 

del estado de alerta.8 

 

El término “deterioro de la conciencia” se incluyó por la ILAE en 2017, haciendo 

referencia al conocimiento de sí mismo y del entorno del paciente durante el evento 

convulsivo. Es de gran importancia clínica debido a que ayuda a estratificar la crisis 

convulsiva, realizar un diagnóstico y definir un tratamiento. El deterioro de 
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conciencia suele presentarse en crisis convulsivas generalizadas, sin embargo es 

posible que se presenten también en crisis convulsivas focales que abarquen gran 

parte de la corteza cerebral.  

Se ha demostrado mediante video encefalogramas que en la mayoría de las crisis 

de ausencia hay un deterioro en la capacidad de respuesta impidiendo que sigan 

órdenes; sin embargo después de terminadas las ráfagas de puntas y ondas el 

paciente puede obedecer las indicaciones previamente dadas, demostrando la 

retención de conciencia durante la convulsión.3 

Los signos motores simples son aquellos consisten en un aumento o disminución 

de la contracción de un músculo o grupo muscular. Algunos ejemplos de estos 

signos son: acinético, astático, tónico, mioclónico, clónico, distónico, versivo. 

Motores complejos, sensitivos, emocionales.3 

Un estado postictal se caracteriza por déficit neurológico y síntomas psiquiátricos, 

los cuales se atribuyen a mecanismos inhibidores intrínsecos que contribuyen a 

terminar las convulsiones. La duración de los síntomas postictales suelen ser en su 

mayoría de 5 a 30 minutos, aunque algunos pueden llegar a perdurar por días.3 

En caso de que la alteración de la conciencia y/o el déficit neurológico persistan por 

un tiempo prolongado se debe de sospechar de convulsiones en curso o un estado 

epiléptico no convulsivo. Siendo así los pacientes deben de ser sometidos a un 

electroencefalograma.3 

La principal sintomatología asociada en un periodo postictal es la falta de respuesta 

en un 96% de los casos, requiriendo de segundos a minutos para una completa 

recuperación. Algunos otros síntomas son pérdida de visión, cefalea, disfunción del 

lenguaje, alteraciones auditivas, síntomas psiquiátricos y autonómicos.3 
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Diagnóstico 

Es importante destacar que el diagnóstico y tratamiento de un EE deben de 

realizarse de manera simultánea debido a la importancia del tiempo de duración del 

estado en el pronóstico del paciente.12 

Aproximadamente el 50% de los estado epilépticos ocurren en pacientes con 

diagnóstico previo de epilepsia y la otra mitad presentan eventos de novo. El 

pronóstico del paciente dependerá en gran parte de la etiología desencadenante, 

representando hasta el 80% de la mortalidad.18 

La etiología también tiene un papel fundamental en el tratamiento y control del EE, 

ya que el 40% de ellos requerirá un manejo específico para detener su progresión. 

El riesgo a desarrollar epilepsia crónica secundaria a un EE dependerá 

principalmente de su etiología aumentando hasta en 3.6 secundario a alteraciones 

metabólicas y 7.1 por motivos anatómicos.18 

Las principales etiologías asociadas en la edad pediátrica son por causas 

infecciosas del sistema nervioso central (meningitis, encefalitis), metabólicas 

(hipoglucemia, desequilibrio hidroelectrolítico), anatómicas, febriles, intoxicaciones, 

malformaciones y alteraciones genéticas. 

Durante el abordaje inicial al paciente es posible realizar las primeras pruebas 

diagnósticas como son glucosa capilar, biometría hemática, química sanguínea y 

gasometría. Posteriormente y una vez asegurada la integridad del paciente es 

posible realizar estudios de abordaje específicos según la etiología sospechada por 

ejemplo: electroencefalograma, tomografía de cráneo, resonancia magnética y 

punción lumbar.   
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Tratamiento 

El tiempo es vital para el pronóstico del paciente, por lo que debe realizarse un 

abordaje diagnóstico y terapéutico de manera simultánea e inmediata; teniendo 

como principales objetivos mantener las funciones vitales, dar por terminada la 

crisis, minimizar las complicaciones derivadas del evento y del tratamiento y evaluar 

causas subyacentes.11 

Siguiendo las directrices del manual “Pediatric Advanced Live Support” y las guías 

de la iLAE, cronometrar el tiempo desde el inicio de la convulsión y las medidas 

generales (ABC) son las primeras maniobras a realizar al presentarse un paciente 

con estado epiléptico y estas deben de realizarse en los primeros 5 minutos del 

evento.11 

Se debe iniciar asegurando la vía aérea lo cual podría requerir aspirar secreciones, 

posicionar la vía aérea, utilizar una cánula de guedel o intubación orotraqueal. A 

todos los pacientes en estado epiléptico se les debe de iniciar aporte de oxígeno 

suplementario con mascarilla y se debe de monitorizar de manera continua la 

respiración y la saturación de oxígeno, ya que es posible que se requiera presión 

positiva de la vía aérea o intubación orotraqueal. Posteriormente se debe 

monitorizar la frecuencia cardiaca y la presión arterial, además de asegurar un 

acceso venoso y de ser posible obtener una biometría hemática, química sanguínea 

y una glucosa capilar en el proceso para poder identificar alguna etiología.11 

De manera simultánea se debe de realizar un exámen neurológico para clasificar el 

estado epiléptico, evaluando aspectos como características de pupilas y fontanelas, 

escala de Glasgow, focalidad, posturas específicas y signos meníngeos. En 

aquellos pacientes que presenten focalidad y una recuperación lenta del estado 

neurológico es requerido un estudio de imagen.11 
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La fase inicial de la terapia farmacológica comienza posterior a los 5 minutos y debe 

darse por concluida a los 20 minutos al no presentar una adecuada respuesta al 

manejo o al lograr la respuesta deseada. Las benzodiacepinas son considerados 

los fármacos de primera línea, de preferencia el midazolam intramuscular en dosis 

única (0.15 mg/kg/dosis con dosis máxima de 10 mg), lorazepam intravenoso con 

opción a una segunda dosis (0.1 mg/kg/dosis como máximo de 4 mg/dosis) o 

diazepam intravenoso a dos dosis si es necesario (0.15 – 0.20 mg/kg/dosis como 

máximo de 10 mg/dosis).11 

En dado caso de no contar con alguna de las opciones previamente mencionadas 

o si la vía de administración no está disponible, algunas de las alternativas son: 

fenobarbital intravenoso en dosis única (15 mg/kg/dosis), diazepam intrarrectal en 

dosis única (0.2 – 0.5 mg/kg con dosis máxima de 20 mg) o midazolam intranasal u 

oral (0.3 mg/kg/dosis con dosis máxima de 10 mg).11 

El tratamiento de segunda línea inicia a los 20 minutos de iniciado el abordaje y 

termina a los 40 minutos. No hay suficiente evidencia que destaque alguno de los 

siguientes fármacos para iniciar el tratamiento de segunda línea por lo que 

cualquiera de ellos podría ser utilizado.11 

Dentro de las opciones de segunda línea se encuentran fenitoína (20 mg/kg/dosis 

con dosis máxima de 1500 mg en dosis única), ácido valproico (40 mg/kg/dosis con 

dosis máxima de 3000 mg en dosis única) y levetiracetam (60 mg/kg/dosis con dosis 

máxima de 4500 mg en dosis única).11 

La tercera línea al tratamiento debe iniciar al llegar a los 40 minutos de crisis 

convulsivas (estado epileptico refractario) y consta en administrar una segunda 

dosis del fármaco de segunda línea. Otra opción es la inducción de coma con 

fármacos anestésicos como midazolam, tiopental, propofol o fenobarbital con 
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monitorización electroencefalográfica continua y vigilancia en una unidad de terapia 

intensiva.11 

La monitorización con EEG es útil para corroborar la supresión de la actividad 

eléctrica o la persistencia de la misma durante el coma farmacológico y el destete 

de los fármacos para revertir el coma. La infusión de los medicamentos inductores 

del coma se retiran de manera paulatina al evidenciar un electroencefalograma sin 

actividad eléctrica epiléptica por 24 a 48 horas.16 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Hipótesis 

Es probable que el porcentaje de adherencia al algoritmo de la ILAE en el Star 

Médica Hospital Infantil Privado sea bajo, siendo así se afectaría la evolución y el 

pronóstico de los pacientes involucrados. 

Justificación 

En los últimos años se han realizado modificaciones en el abordaje diagnóstico y 

terapéutico de múltiples enfermedades, entre ellas la epilepsia; a pesar de esto 

existen factores de riesgo y desencadenantes como lo son procesos infecciosos, 

mal apego al tratamiento, privación de sueño, estrés, hábitos higiénico dietéticos 

inadecuados que pueden provocar un descontrol de la epilepsia y en ocasiones 

provocar un estado epiléptico.  

Existen estudios que comparan la eficiencia de distintos fármacos para resolver 

casos de estado epiléptico, así como la mortalidad y morbilidad asociada al manejo 

dado. Es por eso que diversas organizaciones han actualizado sus  algoritmos para 

el tratamiento de los estado epilépticos, uno de ellos es la ILAE. Debido a esto y al 
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alto volumen de pacientes en edad pediátrica que el Hospital Infantil Privado recibe, 

se ha planteado este estudio para medir el apego que se tiene al algoritmo de la 

ILAE en cada una de sus etapas, describir la frecuencia de error en cada una de 

ellas y su relación con la morbilidad y mortalidad de los pacientes involucrados. 

Al identificar los errores cometidos y la frecuencia de cada uno de ellos, nos 

permitirá realizar actividades o actualizaciones  para reforzar la terapéutica correcta. 

Esta intervención permitirá disminuir la frecuencia de error y por lo tanto la 

disminución en días de internamiento, días de ventilación mecánica, morbilidad y 

mortalidad hospitalaria. 

Pregunta de Investigación 

¿Cuál es la adherencia al algoritmo de la ILAE para la atención de estatus epiléptico 

y su repercusión en la evolución intrahospitalaria en pacientes pediátricos que 

acudieron al Star Médica Hospital Infantil Privado en el periodo del 1 de mayo del 

2019 al 1 de mayo del 2022? 

OBJETIVOS 

Objetivo General 

Describir la adherencia al algoritmo de la ILAE para la atención de pacientes 

pediátricos con estado epiléptico y la repercusión en su evolución intrahospitalaria. 

Objetivos Particulares 

- Determinar el porcentaje de error en el manejo de pacientes con estado 

epiléptico. 

- Determinar la asociación que tuvo el error terapéutico con la evolución clínica 

del paciente. 
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- Establecer los días de estancia hospitalaria y su relación con el manejo del 

estado epiléptico. 

- Establecer los días de ventilación mecánica relacionados al manejo del 

estado epiléptico. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

- Descriptivo 

- Transversal 

- Observacional 

- Retrospectivo 

- Abierto 

Materiales y Métodos 

Se emplearon los expedientes de los pacientes que ingresaron con diagnóstico de 

estado epiléptico o que la presentaron durante su internamiento en cualquiera de 

las áreas de hospitalización o urgencias del Star Médica Hospital Infantil Privado en 

el periodo del 30 de mayo 2019 al 30 de mayo del 2022. 

Utilizando la base de datos obtenida a través de las notas de urgencias, historia 

clínica, notas médicas, paraclínicos, estudios de imagen y electroencefalogramas 

realizados se obtuvieron las variables demográficas, terapéuticas y datos de la 

evolución de los pacientes. 

Población 

Pacientes pediátricos con diagnóstico de estado epiléptico que acuden al Star 

Médica Hospital Infantil Privado en el periodo del 30 de mayo del 2019 al 30 de 

mayo del 2022. 
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Tamaño de la Muestra 

Por ser un estudio descriptivo no se realizó el cálculo del tamaño de la muestra. Se 

realizó con base a un muestreo no probabilístico por conveniencia de los casos 

consecutivos. 

Criterios de Selección 

Criterios de inclusión 

- Pacientes mayores de 1 mes 

- Pacientes menores de 18 años 
- Pacientes con diagnóstico de estado epileptico 

Criterios de exclusión 

- Pacientes con datos incompletos en el expediente clínico 

- Pacientes que no se encuentran en el grupo etario 

- Pacientes que no cumplan con la definición de estado epiléptico 

Definición de Variables 
VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
CATEGORÍA TIPO DE 

VARIABLE 

EDAD Unidad de 
medición en orden 

cronológico en 
años desde el 

nacimiento hasta la 
fecha de ingreso 

Años Independiente Numérica 
continua 
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SEXO Características 
fenotípicas que 

distinguen al 
hombre y la mujer 

Femenino 
Masculino 

Independiente Nominal 
dicotómica 

ANTECEDENTE 
DE EPILEPSIA 

El paciente cuenta 
con diagnóstico 

previo de epilepsia 

Si 
No 

Independiente Nominal 
dicotómica 

TRATAMIENTO 
PREVIO 

El paciente se 
encuentra 

actualmente en 
tratamiento 

Si 
No 

Independiente Nominal 
dicotómica 

LOCALIZACIÓN 
DE INICIO 

Región cerebral 
inicialmente 

afectada causante 
de las crisis 
convulsivas 

Focal 
Generalizada 
Desconocida 

Independiente Nominal 
politómica 

ESTADO DE 
ALERTA 

Características del 
estado de 

conciencia durante 
la crisis convulsiva 

Consciente 
Deterioro de 
conciencia 

Independiente Nominal 
politómica 

INICIO MOTOR Presenta 
movimientos 

corporales durante 
la crisis convulsiva 

Si 
No 

Independiente Nominal 
dicotómica 

TIPO DE CRISIS 
MOTORA 

Variedad de 
presentación de los 

movimientos 
durante crisis 

convulsiva 

Tónico 
Clónico 

Tónico – clónico 
Mioclónico 

Atónico 
Mioclónico - 

atónicas 

Independiente Nominal 
politómica 
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INICIO NO 
MOTOR 

Sin presentar 
movimientos 

corporales dirante 
la crisis convulsiva 

Si 
No 

Independiente Nominal 
dicotómica 

ETIOLOGÍA Patología 
desencadentante 

del evento 
convulsico 

Estructural 
Genética 
Infecciosa 
Metabólica 

Inmune 
Desconocida 

Independiente Nominal 
politómica 

PASOS 
INICIALES 

Se realizan pasos 
iniciales en los 

primeros 5 minutos 
de presentada la 
crisis convulsiva 

Si 
No 

Independiente Nominal 
dicotómica 

VÍA PERIFÉRICA El paciente cuenta 
con vía periferica 

prara 
administración de 
medicamentos al 
momento de la 

convulsión 

Si 
No 

Independiente Nominal 
dicotómica 

TIEMPO 
PRIMERA LÍNEA 

El medicamento de 
primera línea se 
administra en los 

minutos 5 – 10 del 
estado 

Si 
No 

 
Independiente 

Nominal 
dicotómica  

TRATAMIENTO 
PRIMERA LÍNEA 

El primer 
medicamento 
utilizado para 

yugular el estado 
epiléptico 

Midazolam 
Lorazepam 
Diazepam 

Fenobarbital 

 
Independiente 

Nominal 
politómica  
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SEGUNDA DOSIS 
DE PRIMERA 

LÍNEA 

Persiste el estado 
a pesar de la 

primera dosis de 
medicamento de 
primera línea y se 
requiere segunda 

dosis 

Si 
No 

 
Independiente 

 Nominal 
dicotómica 

TRATAMIENTO 
SEGUNDA LÍNEA 

Al persistir estado 
epiléptico a pesar 

de la primera y 
segunda dosis de 
primera línea se 

administra 
medicamento de 

segunda línea 

Fosfenitoina 
Levetiracetam 
Ácido valproico 

Fenobarbital 

 
Independiente 

Nominal 
politómica  

TRATAMIENTO 
TERCER LÍNEA 

Al persistir estado 
epiléptico a pesar 
de tratamiento de 
primera y segunda 

línea se inicia 
tratamiento de 
tercera línea 

Midazolam 
Fenobarbital 

Tiopental 

 
Independiente 

 Nominal 
politómica 

TIEMPO DE 
ESTATUS 

Tiempo total que 
dura el estado 

epiléptico 

5 – 10 minutos 
11 – 15 minutos 
16 – 20 minutos 
21 – 30 minutos 
30 – 60 minutos 

>60 minutos 

  Nominal 
politómica  

DÍAS DE 
ESTANCIA 

HOSPITALARIA 

Número de días 
transcurridos 

desde el ingreso 
del paciente al 

servicio de 
hospitalización 

hasta su egreso; se 
obtiene restando a 

Días Dependiente Numérica 
continua 
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la fecha de egreso 
a la de ingreso 

ÁREA INGRESO Área hospitalaria a 
la cual ingreso el 

paciente de 
acuerdo a la edad 

UCIN 
UTIP 

Hospitalización 

Independiente Cualitativa 
nominal 

TRASLADO A 
TERAPIA 

INTENSIVA 

Por evolución 
clnica paciente en 

piso de 
hospitalización 

requiere traslado a 
terapia intensiva 

Si 
No 

 Dependiente  Nominal 
dicotómica 

VENTILACIÓN 
MECÁNICA 

Paciente requiere 
ventilación 
mecánica 

Si 
No 

Dependiente   Nominal 
dicotómica 

RESULTADOS 

Se revisaron 125 expedientes cuyo motivo de egreso incluyera “estado epiléptico 

remitido”, “epilepsia”, “epilepsia criptogénica”, “epilepsia idiopática generalizada”, 

“epilepsia generalizada tónica”, “epilepsia refractaria”, “epilepsia controlada”, “crisis 

convulsivas”, “crisis convulsivas febriles”, “crisis convulsivas en estudio”, “crisis 

convulsivas complejas en estudio”, “epilepsia focal sintomática”, “crisis convulsivas 

descontroladas”, de los cuales 92 pacientes fueron eliminados debido al 

incumplimiento de los criterios de selección. Se incluyeron 33 pacientes a las 

muestra. El 39.3% (n=13) fueron pacientes en el rango de 2 a 5 años, predominando 

el género masculino en el 51.5% (n=17). El 69.6% (n=23) contaban con antecedente 

de epilepsia en tratamiento. La descripción demográfica se muestra en la Tabla 1.  
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El 72.7% (n=24) de los pacientes iniciaron con una crisis generalizada y un 27.3% 

(n=9) iniciaron con crisis focalizadas. La etiología más común fué de origen 

desconocido en un 36.3% (n=12) y la que menos se identificó fue causa inmune en 

un 3% (n=1). El 57.5% (n=19) de los pacientes iniciaron con crisis convulsivas previo 

a acudir a la unidad. Dichos pacientes tenían en promedio 17.5 minutos de evolución 

de la crisis convulsiva previo al primer contacto; los casos con más tiempo de 

evolución presentaban 45 minutos y los que menos 7 minutos. El 39.3% (n=13) de 

los pacientes requirieron ingreso a piso de hospitalización y un 60.6% (n=20) 

ingresaron a la unidad de terapia intensiva. Las características de las crisis 

convulsivas y los estados epilépticos se muestran en la tabla 2. 
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Una vez analizado el manejo dado a cada paciente se identificó que en un 100% 

(n=33) se dieron los pasos iniciales, en el 90.9% (n=30) se le administró algún 

fármaco de primera línea, de los cuales un 60% (n=19) requirieron una segunda 

dosis y en el 12.6% (n=4) se administraron 3 dosis o más. Los fármacos de primera 

línea utilizados fueron el midazolam en el 88.7% (n=44) de las dosis administradas 

y diazepam en el 11.3% (n=5). La relación de los fármacos de primera línea 

empleados se muestran en la Gráfica 1. Las vías de administración utilizadas fueron 

intranasal 36.7% (n=18), intravenoso 46.9% (n=23), intrarectal 14.2% (n=7) e 

intramuscular 2% (n=1) del total de las dosis. La relación de la vía utilizada para los 

medicamentos de primera línea se muestran en la Gráfica 2. Se concluyó que el 

38.7% (n=19) de las dosis de primera línea no se administraron en el tiempo 

indicado por las guías de la ILAE, respetándose en el 61.2% (n=30). 
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El 51.5% (n=17) de los pacientes requirieron manejo de segunda línea, utilizando 

levetiracetam en el 82.3% (n=14) de los casos y fenitoína en el 17.6%. Se respetó 

el tiempo de administración en el 76.4% (n=13) de las ocasiones versus un 23.5% 

(n=4). Al 15.1% (n=5) de los pacientes se les inició manejo de tercera línea, 

respetándose el tiempo de administración en el 100% de los casos. La evaluación 

a la adherencia al algoritmo de la ILAE se muestra en la Tabla 3.  

 

 
 

Se observó que del total de pacientes estudiados en el 48.4% (n=16) de los casos 

se cumplieron las líneas de tratamiento mencionadas por las guías de la ILAE hasta 

dar por terminada la crisis convulsiva o finalizar el algoritmo; reportándose un 
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promedio de 5.3 (2-24) días de estancia hospitalaria versus 7.4 (1-24) días en 

aquellos que no se cumplio. Por otro lado, se reportó que el 64.7% (n=11) de los 

pacientes en los que no se siguieron las guías requirieron estancia en la unidad de 

cuidados intensivos pediátricos versus un 56.2% (n=9). Así mismo los casos en los 

que no se cumplió el algoritmo de la ILAE el 29.4% (n=5) requirieron ventilación 

mecánica con promedio 1.23 días, versus 12.5% (n=2) y 0.43 días en aquellos que 

sí se respetó el algoritmo.  
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DISCUSIÓN 
En esta muestra no hubo gran variación respecto al género, en comparación con la 

literatura, la cual menciona que se presenta 1.3 - 2 veces más en hombres que en 

mujeres. El rango edad más frecuente de presentación fué de 2 - 5 años y en su 

mayoría tenían antecedente de epilepsia en tratamiento. La presentación más 

frecuente fue de tipo generalizada y las etiologías que más se presentaron fueron 

de origen desconocido o febriles, concordando con la literatura utilizada.  
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Un dato muy importante es el tiempo de evolución del estado epiléptico previo al 

primer contacto con el personal de salud, ya que a pesar que el algoritmo inicia a 

partir de su llegada a la unidad, la lesión ya está presente. Las consecuencias a 

largo plazo, lesión, muerte neuronal y déficit funcional se presentan al sobrepasar 

el umbral establecido de 30 minutos, lo que aumentaría el riesgo para que se 

presenten debido a que en promedio los paciente tenían 17.5 minutos de evolución 

previo al primer contacto. Es por eso que una acción que podría mejorar el 

pronóstico de los pacientes sería educar y capacitar en la medida de lo posible a los 

familiares sobre el manejo prehospitalario de un evento convulsivo. 

 

El enfoque terapéutico utilizado para evaluar la evolución de los pacientes pertenece 

al algoritmo de la ILAE, el cual toma en cuenta los pasos iniciales y fármacos de 

primera, segunda y tercera línea según el tiempo de evolución y la refractariedad 

del evento. Se identificó que en tan solo el 48.4% de los casos se cumplieron las 

indicaciones establecidas. Se comprobó que en aquellos pacientes en los que no 

se cumplió el algoritmo se requirió más tiempo de estancia intrahospitalaria, 

necesidad de vigilancia en terapia intensiva y ventilación mecánica. 

CONCLUSIÓN 
El presente estudio determinó una baja adherencia en el Hospital Infantil Star 

Médica a las guías de la ILAE, demostrando que en aquellos pacientes en los cuales 

si se respeta el algoritmo presentan un menor tiempo de estancia intrahospitalaria 

y requerimiento de terapia intensiva, así como días de ventilación mecánica; 

disminuyendo los costos, exposición a enfermedades nosocomiales y morbilidad. 

Analizando la estadística obtenida concluimos que es imperativo la educación y 

concientización de los familiares de pacientes con riesgos a presentar crisis 

convulsivas y a la población en general sobre el manejo inicial y soporte pre 

hospitalario en pacientes con estado epiléptico. De igual manera reforzar con el 
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personal de salud del hospital los conocimientos para una adecuada aplicación del 

algoritmo recomendado por la ILAE permitiendo homogeneizar el abordaje 

terapéutico y de esta manera mejorar la evolución intrahospitalaria de los pacientes 

involucrados.  
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