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Introduccion: Una primera crisis epiléptica es un motivo de consulta frecuente en los Servicios
de Urgencia (SU) pediatricos, las que deben ser enfrentadas y manejadas por pediatras y
neuropediatras (NP)

No existe consenso en la literatura respecto al manejo de estas en lo que refiere a farmacos de
eleccion, estudio e indicacion de hospitalizacion.

Objetivo: Describir el manejo de una primera crisis epiléptica de Pediatras del Servicio de
Urgencia (SU) y Neuropediatras del Hospital Roberto del Rio (HRRi0).

Material y Método: Estudio descriptivo en base a una encuesta de disefio local, de preguntas
de respuesta abierta, realizada a médicos de SU y policlinico de NP del HRRIio.

Resultados: La encuesta fue respondida por 13 Pediatras del SU y 13 NP. El enfrrentamiento
inicial incluyé maniobras de reanimacién bascia (ABC) en ambos grupos. Hubo consenso en
ambos grupos en el uso Benzodiacepnias (diazepam o lorazepam) como primer medicamento.
El segundo medicamento fue Benzodiacepinas en SU y Fenobarbital/Fenitoina en el grupo de
NP. La latencia entre el primer y segundo medicamento (o dosis) reportada fue de menos de 5
minutos en la mayora de los encuestados (SU: 9/13, NP 10/13). En cuanto al estudio, la
neuroimagen fue solicitada “siempre” en una mayoria en ambos grupos (SU11/13, NP 13/13) y
el EEG fue solicitado en forma diferida en el grupo de SU (9/13), y “lo antes posible” en el
grupo NP (11/13). Ambos grupos coinciden en indicaciones hospitalizacién: crisis parciales,
status epiléptico y/o examen neuroldgico alterado.

Conclusiones: En este estudio se observan acuerdos en cuanto al manejo inicial, estudios con
neuroimagenes vy criterios de hospitalizacion. Las diferencias se plantean en cuanto al segundo
farmaco, la temporalidad el estudio con EEG, con mayor y mas precoz exigencia de estudio en
el grupo NP. Se propone consensuar protocolo de manejo y estudio inicial en conjunto entre
pediatras SU y NP.
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