josepelayo.leon@salud.madrid.org

e9%6

Publicado en Internet:
16-mayo-2024

José Pelayo Ledn Jiménez:

INTRODUCCION

Caso clinico. Miscelanea

Epilepsia y crisis epilépticas en la consulta del pediatra de Atencion Primaria
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CONCLUSIONES

La epilepsia es una enfermedad muy frecuente y en Espana
el primer nivel asistencial para el paciente pediatrico es la
Atencién Primaria.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes epilépti-
cos o con crisis febriles (simples y complejas) en un cupo de
Atencion Prmaria de Pediatria de la Comunidad de Madrid.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 14 pacientes, 4 con diagnoéstico
de epilepsia y 10 con crisis febriles (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Descripcién de los pacientes con diagnéstico de epilepsia

Observamos un escaso niumero de pacientes descritos en
nuestra muestra con epilepsia o con crisis epilépticas, a pe-
sar de la prevalencia mas alta de la enfermedad. Aunque el
neuropediatra es el especialista principal, encargado del
diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad, el pediatra
de Atencién Primaria debe estar actualizado en esta patolo-
gia para mejorar el manejo multidisciplinar, ya que el acceso
del paciente a este nivel asistencial es mas facil e inmediato.
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Paciente | Diagnéstico Edad del diagnéstico | Sexo Tratamientos utilizados | Pruebas complementarias | Evolucién
realizadas
1 Sindrome de 5 Mujer LEV, LAC EEG, RMN craneo Sin crisis desde 2016
Panayiotopoulos
2 Epilepsia focal 6 Hombre | LEV EEG, RMN créneo Sin crisis desde enero 2022
3 Epilepsia rolandica | 3 Hombre | MDZ bucal EEG Se desconoce
4 Crisis febriles plus | 15 meses Hombre | VPA EEG, RMN créneo Ultima crisis hace 1 afio

EEG: electroencefalograma; LAC: lacosamida; LEV: levetiracetam; MDZ: midazolam; RMN: resonancia magnética; VPA: acido valproico.
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Tabla 2. Pacientes con crisis febriles

José Pelayo Leon Jiménez, et al. Epilepsia y crisis epilépticas en la consulta del pediatra de Atencion Primaria

Paciente | Diagndstico Edad al diagnéstico | Sexo | Tratamiento Pruebas complementarias | Evolucién

1 Crisis febril compleja | 18 meses H DZP rectal si crisis | EEG Buena

2 Crisis febril compleja | 20 meses M DZP rectal sicrisis | EEG Buena

3 Crisis febril simple 2 afios H DZP rectal sicrisis | Ninguna Buena

4 Crisis febril simple 2 afos H DZP rectal si crisis | Ninguna Buena

5 Crisis febril simple 2 afios M DZP rectal sicrisis | Ninguna Buena

6 Crisis febril, no se sabe | Desconocido H DZP rectal sicrisis | EEG Buena

tipo

7 Crisis febril simple 4 afios H DZP rectal sicrisis | Ninguno Bueno

8 Crisis febril simple 3 afios H DZP rectal sicrisis | Ninguna Hace menos de 1 afio de la dltima
crisis

9 Crisis febril simple 2 afos M DZP rectal sicrisis | Ninguna Hace 1 afio de la dltima crisis

10 Crisis febril simple 2 afios M DZP rectal sicrisis | Ninguna Hace menos de 1 afio de la ltima
crisis

DZP: diazepam; H: hombre; M: muijer.
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