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Taxonomía en la Urgencia – ¿Hablamos de lo mismo?

Beniczky S, et al. Updated classification of epileptic seizures: Position paper of the ILAE. Epilepsia. 2025;66(4):1112-25.



"Falsas convulsiones"

Vignoli A, et al. Benign Movement Disorders Mimicking Seizures. Children. 2026;13(5):650.

Reinstadler V, et al. Pediatric reflex syncope: updated insights. Eur J Pediatr. 2026;185(3):1112-20.
Falsaperla R, et al. Paroxysmal Nonepileptic Events in Children: A Guide. Front Neurol. 2022;13:964722.



Convulsión Afebril

Es un evento paroxístico de origen cerebral caracterizado por manifestaciones motoras que ocurre en 

total ausencia de fiebre.

Beniczky S, et al. Epilepsia. 2025;66(4):1112-25. | Paul SP, et al. Children. 2025;12(4):412-23.

Falsaperla R, et al. Front Neurol. 2022;13:964722.



Convulsión febril

Am Acad Pediatrics. Febrile Seizures Clinical Practice Guideline. Pediatrics. 2024;153(2):e2023064821.



Dinámica temporal de la fiebre

Johns Hopkins Medicine. Febrile Seizures Clinical Pathway. 2023. Seizure with fever >38°C or parental report of fever within 24 hours.
National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS). Febrile Seizures. 2026. Sometimes, a child may have a seizure before developing a fever.

Dewan P, et al. Febrile Seizures: A Systematic Review of Different Guidelines. Brain Dev. 2024;46(3):115-

22.

** La fiebre puede no estar presente en el momento exacto de la crisis. Lo clínicamente relevante es la asociación temporal 

directa con el mismo cuadro infeccioso agudo.



Febril simple vs. compleja

Am Acad Pediatrics. Clinical Practice Guideline: Febrile Seizures. Pediatrics. 2024;153(2):e2023064821.
Guía de la Sociedad Española de Urgencias de Pediatría (SEUP): Convulsión Febril. 2023.



Estatus epiléptico: El reloj biológico

Glauser T, et al. American Epilepsy Society Guidelines. Epilepsy Curr. 2021;21(1):12-25. | Trinka E, et al. Operational definition of status epilepticus updated. Epilepsia. 2024;65(3):589-601.

Smith DM, et al. Pediatric status epilepticus in the emergency department. Lancet Child Adolesc Health. 2023;7(8):567-78.



Estado Postictal

Potts FA, et al. The Postictal State: Fisiopatología y Manejo Clínico. Lancet Neurol. 2023;22(4):321-332.

Smith DM, et al. Postictal prolonged encephalopathy in the pediatric emergency department. Pediatr Emerg Care. 2025;41(2):104-111.

Asadi-Pooya AA, et al. Differentiating functional seizures from epileptic seizures in emergency. Lancet Neurol. 2023;22(9):789-799.



Evidencia en exámenes de rutina

Am Acad Pediatrics. Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple Febrile Seizure. Pediatrics. 2011;127(2):389-394.

Dewan P, et al. Febrile Seizures: A Systematic Review of Different Guidelines. Brain Dev. 2024;46(3):115-122.



La batalla de la primera línea:

¿Midazolam, Lorazepam o 

Diazepam?



Análisis de Guías Clínicas de Urgencia

“Las decisiones terapéuticas en los servicios de urgencias pediátricas 

están fragmentadas geográficamente.” 

No existe un consenso único sobre qué benzodiacepina usar de 

entrada ni en qué milisegundo exacto transicionar hacia los fármacos 

antiepilépticos de urgencia de segunda línea.

Le Roux S, et al. International variability in clinical practice guidelines for pediatric status epilepticus in the emergency department. Epilepsy & Behavior. 2023;148:109432.



Primera Línea: Análisis crítico y justificación. 

Jain P, et al. Non-intravenous benzodiazepines for acute convulsive seizures in children: A network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2021;8(8):CD013323.

Smith DM, et al. Pharmacokinetic optimization of first-line agents in pediatric status epilepticus. Lancet Child Adolesc Health. 2023;7(8):567-578.



Primera Línea: Dosis de benzodiacepinas



La batalla de la primera línea:



Goodkin HP, et al. "Trafficking of GABAA Receptors, Loss of Inhibition, and a Mechanism for Pharmacoresistance in Status Epilepticus." The Journal of Neuroscience

El reloj del estatus: Tiempo cerebral de 

acción



LIMITE DE BENZODIACEPINAS: Fallo terapéutico y riesgo vital

Sathe K, et al. Benzodiazepine excess and respiratory depression in pediatric status epilepticus. Pediatric Emergency Care. 2022;38(4):185-190..

Trinka E, et al. "A definition and classification of status epilepticus – Report of the ILAE Task Force on Classification of Status Epilepticus." Epilepsia.



Segunda linea: Misma eficacia clínica.

Kapur J et al.; ESETT Study Group. N Engl J Med. 2019;381(22):2103-13.
Dalziel SR et al.; ConSEPT Trial Group. Lancet. 2019;393(10186):2114-24.

Lyttle MD, et al. Lancet. 2019;393(10186):2125-34.



Segunda Línea: LEVETIRACETAM

Ensayos Clínicos ESETT / ConSEPT / Eclypse. 2019



Segunda Línea: ÁCIDO VALPROICO

Ensayos Clínicos ESETT / ConSEPT / Eclypse. 2019



Segunda Línea: FENITOÍNA

Ensayos Clínicos ESETT / ConSEPT / Eclypse. 2019



Tabla comparativa: FACOs de Segunda Línea

Ensayos Clínicos ESETT / ConSEPT / Eclypse. 2019



Estatus epiléptico refractario: Fracaso terapéutico.

Leitinger M, et al. Continuum. 2023;29(1):180-
201.



El Inductor Ideal (Sedación/Anestesia)

Tercera linea

El Bloqueador Neuromuscular (Parálisis)

Bomba de infusión continua



Tercera Línea: PROPOFOL vs KETAMINA

Shiraishi J, et al. Brain Dev. 2025;47:85-94; Leitinger M, et al. Continuum. 2023;29:180-201.

Magro G, et al. Cureus. 2025;17(6):e114-23. PMC / Cureus.

Lillie J, et al. Paediatric Critical Care. 2026;5(1):1-12.



Tercera Línea: ROCURONIO vs SUCCINILCOLINA

Bagley P, et al. Am Fam Physician. 2026;113(1):1-12. American Academy of Family Physicians (AAFP).

Mendez-Zatarain M, et al. Pediatr Emerg Care. 2026;42(3):203-8.

StatPearls Publishing. Succinylcholine Chloride Safety. StatPearls - NCBI. 2025;1-7.



Sinergia molecular en la BIC:

Othman AA, et al. Seizure. 2026;140:41-48.





SOCHEMP



carlosbriones@sochemp.cl


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33

