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Crisis convulsivas: experiencia en las
Urgencias pediétricas.
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INTRODUCCION: 1 Las crisis convulsivas sonla

urgencia neuroldgica mas

Es importante reconocer y

METODOLOGIA:

Estudio

tratar a tiempo. descriptivo Analisis de datos
frecuente en la infancia. ] Reto diagnéstico en las retrospectivo =~ Serie de casos anonimizados:
(d  Principal motivo de consulta de Urgencias de Pediatria. menores de 14 o
, . afios. SPSS Statistics.
Neurologia Infantil.
OBJETIVO: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas vy Enero 2021 Diciembre 2021
diagndstico-terapéuticas de las crisis convulsivas atendidas en el Servicio de 104 CASOS TOTALES
Urgencias del Hospital Universitario de Jaén durante el afio 2021.
RESULTADOS: w
2 . CONCLUSIONES:
Caracteristicas Casos %(n=104) 2
Edad mediana 2 afios % )
Sexo 370 75755 133% [56.7% ke * La presencia de antecedentes
Antecedents personal =5 S 5 familiares y personales son un
Antecedente familiar 52 50% b factor importante en el
2,
Traslado por Servicio de Emergencias 54 51,9% § I . I desarrollo y evolucion de las
© . 0 . .
Cedidas a su llegada a Urgenci 95 91,3% T o ! R -A .- diferentes crisis convulsivas.
Tratamiento previo preventivo 28 26,9% Mes 2021 * La actitud Yy el manejo de las
Seguimiento: crisis depende de su semiologia,
Semiologia de as rists: Pruebas complementarias: Ingreso en Observacion 100% recurrencia y gravedad.
i Analitica sanguinea 65,4% Ingreso en Planta 30,8% * En ocasiones, resulta dificil
staend Niveles de FAEs 24% Derivacion a Neurologia Infantil o [ 59,6% recoger la semiologia con la que
" e tereaey 4 P t t . ']
B - > infraterapéuticos (46.1%) en seguimiento anterior se presentan las crisis en la
7.7% . EEG urg/programado 31,4% 7 casos con diagndstico final: infancia.
v I w2 ssms > patologico (41.7%) resiomo. paroxistico. no - eplieptico *  No toda crisis convulsiva es una
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epilepsia. Unificar criterios en la
recogida de datos diagndsticos
es fundamental.
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