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METODOLOGIA:

e Estudio descriptivo restrospectivo:

— Visitas relacionadas con convulsiones
— Anos 2016y 2017

—  Exploraciones complementarias
— Inicio de tratamiento anticomicial
— Ingresos
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Nuestra experiencia e interrogantes

Convulsiones
(251)

1 1

Febriles Afebriles
(134 =53%) (117 = 47%)

|
Antecedentes Sin
L convulsiones antecedentes

(76 = 65%) L (41 = 35%)

Simples Complejas
L (121 = 90%) L (13 = 10%)
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A

1 1
Bupes Sameleias Somidones
(121 = 90%) (13 = 10%) SIN ANTECEDENTES

(76 = 65%)

(41 = 35%)
65% ninos VS 35% nihas

™ CF tipicas Media edad = 4,5 afios

48% ® Sin antecedentes == 10 casos < 1 afio (24%)

( “ CF complejas 26 casos < 5 afios (64%)

™ AP Epilepsia —
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Simples Complejas Antecedentes

L wertson ||| mewn || 0% || SIN ANTECEDENTES
\ (41 = 35%)

L EXPLORACIONES

COMPLEMENTARIAS
66%
58%
— 12% 15%
Imagen (3) Punciéon lumbar (5)  Tdxicos orina (6) EEG (24)* Analisis Sangre (27)
eﬂneumﬁmmmu
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Chart1

		Imagen (3)

		Punción lumbar (5)

		Tóxicos orina (6)

		EEG (24)*

		Análisis Sangre (27)



Normal

0.07

0.12

0.15

0.58

0.66



Hoja1

				Normal

		Imagen (3)		7%

		Punción lumbar (5)		12%

		Tóxicos orina (6)		15%

		EEG (24)*		58%

		Análisis Sangre (27)		66%
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Febriles Afebriles
. , . . 24 EEG en urgencias (58%)
i

U 21500 }U 13- 10% Uc?:ili::f JU e s ] relacién con INGRESOS:
| | ﬂ
EXPLORACIONES 14) | (10)
COMPLEMENTARIAS Alta (14) 10 4
Ingresos
| 4 6
L EEG (10)

*12 pacientes (30%) dados de alta
con EEG ambulatorio
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Convulsiones
(251)
1

Febriles Afebriles
(134 = 53%) (117 = 47%)
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1
'

Antecedentes
Simples Complejas convulsiones
(121 = 90%) (13 =10%) (76 = 65%)

SIN ANTECEDENTES
(41 = 35%)

inicio de
TRATAMIENTO

m SIN TTO (27)

TTO + INGRESO (10)

TTO + Alta desde Urgencias (4)

SITLES IS-2I de soril 2018

24%
10%

y
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Relacion EEG con TRATAMIENTO

— : 1 *1 pacientes con estatus,

u (lzilm:p;s%) U [clr;mpms; }U’E'&‘nicﬁfﬁ,“nt:; " SIN ANTECEDENTES Serfvails & e -E (sin EEG)
(76 = 65%) (41 = 35%)
Alt.
(10)
L EEG inicio de Alta (14) 10
TRATAMIENTO Ingresos 1

19

SIN TTO (27) ‘/
TTO+INGRES
66% (34% 23%

109
TTO + Alta desde Urgenci@ %
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CONSIDERACIONES — CONCLUSIONES — INTERROGANTES

e Convulsiones como tr. de predominio infantil

— Multiples etiologias y diagndstico diferencial

Tr. Paroxisticos no epilépticos...

e Dificultad de realizar un protocolo unico

e EEG de urgencias en > % casos

— Diagnéstico e inicio precoz de tratamiento

e |ndividualizacion de otras EC
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