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RESUMEN:

El estado epiléptico (EE) en nifios exhibe altos niveles de morbi-mortalidad y ha sido poco estudiado en el Perti. Objetivo: Describir
la frecuenciay caracteristicas clinicas de nifios con estado epiléptico, atendidos en el Hospital Cayetano Heredia de Lima. Material
y métodos: Estudio retrospectivo y observacional, tipo serie de casos de nifios menores de 14 afos con diagnéstico de estado
epiléptico, atendidos entre enero y diciembre de 2021. Resultados: Se registré EE en un 28,8% de todos los nifios atendidos por
crisis epilépticas durante el afio 2021. Se incluyeron 23 nifios que presentaron 46 EE, varones (73,9%), con una mediana de la edad
de 2 afios, diagndstico subyacente de epilepsia o malformacién cerebral (21,7%), atendidos en emergencia pedidtrica (91%). El tipo
semioldgico predominante fue el EE motor generalizado (52,2%), con etiologia sintomatica remota (87%) y EEG registrado en un
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63% de los casos, predominantemente de tipo normal (75,9%). La mediana de duracién fue de 22 minutos, de resolucién total,
7 minutos y resolucién parcial, 2 minutos. Se empleé midazolam (78%) como primera linea de tratamiento y fenitoina (85%),
como segunda linea. Conclusiones: El EE en nifios fue una emergencia prevalente durante el afno 2021. La mayoria fueron varones,
cuya etiologia predominante fue sintomética remota y el tipo semioldgico mas comun fue el motor generalizado. Los nifos fueron
atendidos de acuerdo con las gufas internacionales de manejo. Se insiste en la necesidad de un sistemdtico afronte de vigilancia
epidemiolégica.

PALABRAS CLAVE: Epilepsia, nifios, estado epiléptico, etiologfa, cuadro motor generalizado.

ABSTRACT:

Status Epilepticus (SE) in children exhibits high levels of morbidity and mortality and has been poorly studied in Perti. Objective:
To describe the frequency and clinical characteristics of children with Status Epilepticus treated at Cayetano Heredia Hospital
in Lima. Material and Methods: Retrospective and observational study, case series type, in children under 14 years of age, with
Status Epilepticus treated between January and December of 2021. Results: SE was recorded in 28.8% of children with epileptic
seizures seen during 2021. Twenty-three children presenting 46 SEs were included. The median age was 2 years, the majority
(73,9%) being males, with diagnosis of epilepsy or brain malformation (21.7%) and treated in the pediatric emergency (91%). The
predominant semiological pattern was of generalized motor type (52.2%), with remote symptomatic etiology (73.9%), and EEG
recorded in a 63% of all cases, mainly reported as normal (75,9%). The median duration was 22 minutes of total resolution, 7
minutes, and of partial resolution, 2 minutes. Midazolam was used as the first line of treatment (78%), and phenytoin as the second
line (85%). Conclusions: SE was a frequent condition observed in children throughout the year 2021. Most affected children were
male, the predominant etiology was remote symptomatic, and the most common semiological type was the generalized motor.
The children were treated according to international management guidelines. Asystematic epidemiological surveillance approach
is highly encouraged.

KEYWORDS: Epilepsy, children, status epilepticus, etiology, generalized motor picture.

INTRODUCCION

La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) define al estado epiléptico (EE) como “una condicién
resultante de la falla en los mecanismos responsables del cese de crisis o del inicio de mecanismos que llevan
a una convulsién prolongada de manera anormal” (1). Hist6ricamente, definido como toda crisis epiléptica
que superaba una duracién mayor de 30 minutos, basindose en investigaciones realizadas en primates (1,2).

El EE puede desencadenar serias alteraciones entre las conexiones neuronales, injuria y muerte neuronal,
dependiendo del tipo y duracién de las crisis (1,3). Los nifos que sufren esta condicién presentan un
mayor riesgo de fallecer, agravar la epilepsia, desarrollar déficit neuroldgico, trastornos cognitivos y del
comportamiento (3,4).

Se calcula que en Latinoamérica existen mas de 4 millones de personas con epilepsia, siendo su prevalencia
de 5a9afectados por cada 1000 habitantes y su incidenciade 100 a 120 por 100 000 por afio (5). Laincidencia
del EE pediitrico varia entre 3 a 42 episodios por 100 000 habitantes por aio en todo el mundo; sin embargo,
no existe informacién clinica acerca del EE a nivel regional, aunque se presume que su incidencia sea mayor
que en paises poco desarrollados debido a las causas infecciosas, mala adherencia al tratamiento y dificultades
en la accesibilidad geogréfica por la lejania de los centros de salud (6,7).

En el Pert, solo se han realizado cuatro investigaciones con respecto a las caracteristicas clinicas de la
epilepsia pedidtrica, en las que se encontré que los nifios fueron mayormente varones, con crisis de etiologia
secundaria y semiologfa motora generalizada, correlacionando con la literatura mundial (8,9,10). Araneda
(11) alcanzé a describir la frecuencia del EE pedidtrico en su serie de casos en Trujillo, siendo esta de 14.5%.
En el Hospital Cayetano Heredia (HCH), la epilepsia es la quinta causa mas comun de egreso hospitalario
en el servicio de emergencia pedidtrica (12).

Resulta necesaria la realizacién del presente estudio, con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas
del EE en un hospital de tercer nivel, debido a la considerable prevalencia de esta condicién y de la epilepsia
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en paises en vias de desarrollo, ademads de la falta de un programa de vigilancia de epilepsia y a la ausencia de
estudios previos sobre EE en nifios en el Peru.

MATERIAL Y METODOS
Marco tedrico:

La nueva definicién del EE incluye dos pardmetros para definir la duracién, denominados T1y T2, los cuales
implican una alta probabilidad que la crisis perduren en el tiempo y que causen consecuencias neuroldgicas
a largo plazo (1). Asimismo, respecto al manejo, recientes investigaciones reportan perfiles de seguridad y
eficacia con fosfenitoina, levetiracetam, dcido valproico y fenobarbital similares a la fenitoina como fdrmaco
de segunda linea (13,14,15). De igual forma, existen nuevas propuestas de tratamiento para EE refractario
y stper-refractario en investigacién, como terapias inmunomoduladoras, dietas cetégenas o hipotermia
terapéutica (16).

Respecto a la clasificacién del EE, la ILAE lo agrupa en 4 ¢jes: Semiologfa, etiologia, correlacién con el
clectroencefalograma (EEG) y edad (1,17). Semioldgicamente, el EE se puede categorizar en dos grandes
grupos: Con sintomas motores prominentes, en el cual se encuentra el EE convulsivo y motor focal, o sin
sintomas motores prominentes, en el que se encuentra el EE no convulsivo (1).

En cuanto a la etiologia, el EE se divide en términos “sintomatico” y “criptogénico”, dependiendo si se
conoce o no la causa del EE (1). Los EE sintomadticos se subdividen en “agudo”, dentro de los primeros 7 dias
de ocurrida una lesién cerebral o injuria sistémica; “remoto”, pasados 7 dias de una injuria cerebral estatica;
“progresivo”, si se da por un desorden progresivo del sistema nervioso central; y EE definido en sindromes
clectro-clinicos, si se presenta un patrén en el EEG que revele un sindrome electro-clinico. (1,18,19). E1EE
febril, catalogado como sintomdtico agudo, no fue incluido dentro de este estudio debido a que su cédigo de
diagnéstico en la historia clinica y manejo difiere comparado con el resto de EE.

La ILAE propone la descripcién del EEG en los siguientes términos: Localizacién, nombre del patrén,
caracteristicas relacionadas al tiempo, modulacién y efectos de la intervencién en el EEG (1,21). En el
presente estudio no se obtuvo informacién completa sobre ciertos descriptores debido a falta de registro en
las historias clinicas, describiéndose los electroencefalogramas como normales y anormales.

El dltimo eje de clasificacion del EE es la edad, la cual se divide en 5 grupos: Neonatal, cuando la edad va
de 0 a 30 dias; infancia, comprendida entre 1 mes a 2 anos; nifez, situada entre 2 y 12 afos; adolescencia y
adultez, entre 12 y 59 afos; y finalmente adultez mayor para mayores de 60 afos (1). Si bien este estudio se
enfoca en la poblacién pedidtrica, no se consideran a pacientes en edad neonatal, dado que sus EE pueden
llegar a tener presentaciones sutiles y dificiles de identificar (1).

Tipo y diseiio

El presente es un estudio observacional, retrospectivo, tipo serie de casos de nifios con estado epiléptico.
El reclutamiento de participantes se hizo por conveniencia y el objetivo fue describir la frecuencia y las
caracteristicas clinicas del estado epiléptico en nifios atendidos en el HCH, hospital de tercer nivel de lazona
norte de la ciudad de Lima.
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Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los nifios de un mes a 14 anos, de enero a diciembre del 2021, que ingresaron por
estado epiléptico que sobrepase T1, que contaran con electroencefalograma, neuroimagen (tomografia
computarizada o resonancia magnética) y datos clinicos completos. Fueron excluidos todos los nifios con
meningitis o encefalitis, probable o confirmada.

Procedimientos

Para determinar la viabilidad y factibilidad del estudio. Se realiz6 una revision de los datos de la Oficina de
Estadistica e Informdtica del HCH, del servicio de emergencia pedidtrica y de la Especialidad de Neurologia
pedidtrica de los ultimos cinco anos.

El proyecto fue aprobado de acuerdo a las normativas del Comité de Etica del HCH y del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Para su ejecucion fue
presentado al servicio de neurologfa pedidtrica y emergencia pedidtrica. El enrolamiento de los casos fue
sucesivo por conveniencia de acuerdo con los criterios de inclusion. Se invit6 alos padres o tutores de los nifios
a participar en el proyecto mediante un consentimiento informado. Posteriormente se realizd la recoleccion
y registro de la informacién.

Instrumentos

Se utiliz6 una ficha clinica que abarco datos de filiacién del paciente, causa, semiologa, etiologia, duracién,
tiempos de resolucion, hallazgos electroencefalograficos y de neuroimagen, y tipos de tratamiento de estado
epiléptico.

Variables

Ademis de las variables descriptivas propuestas por la ILAE, se agregaron los nombres de firmacos utilizados
en el manejo; causa o patologia especifica que causé el EE; tiempos de duracion total; de resolucion total,
descrito en minutos desde la llegada al hospital hasta el cese del EE; y de resolucién relativo, descrito en
minutos desde la administracidn del fAirmaco de resolucién hasta el cese del EE.

Analisis de datos

La base de datos fue transferida y analizada en el programa Stata 17.0. Se analizaron las variables continuas
con la prueba U de Mann Whitney, mientras que las variables categéricas con la prueba de Chi Cuadrado.
Lasvariables continuas fueron presentadas con medidas de tendencia central y los diagramas de caja y bigotes,
segtin el tipo de distribucion. Las variables categoricas fueron presentadas en cuadros y graficos circulares.

RESULTADOS

Durante el 2021 se registraron 198 atenciones por crisis epilépticas en el servicio de emergencias pedidtricas,
de los cuales 28,8% (57/198) fueron atribuidos a EE. Ocurrieron 57 casos en 34 nifios. Once nifios fueron
excluidos, diez por falta de datos (cada uno con un caso de EE) y uno por falta de acceso al control. Finalmente,
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fueron incluidos 46 casos en 23 ninos. Seis nifos tuvieron mds de un caso de EE y dos nifias tuvieron 10 casos
cada una. No se registraron muertes debido al EE en este estudio.

La mediana de la edad fue de 2 afos, entrando la mayoria de los nifios en la categoria “infancia”
52,2% (12/23). E1 73,9% (17/23) fueron de género masculino, teniendo como causas mds comunes a la
epilepsia de origen desconocido y malformacion cerebral, 21,7% (5/23) cada una, esta tltima subdividida
en ventriculomegalias 8,7% (2/23), microcefalias 8,7% (2/23) y lisencefalia 4,3% (1/23). El resto de las
causas se distribuy6 en sintomdticas agudas como trauma encefalocraneano 8,7% (2/23) e infeccién afebril
8,7% (2/23); sintomaticas remotas como epilepsia genética 13% (3/23), perinatal 8,7% (2/23) y sindrome
neurocutdneo 4,3% (1/23), sintomdticas progresivas como metabdlico genético 8,7% (2/23) y criptogénica
4,3% (1/23). Ver Tabla 1 y Gréfico 1.

La mediana de casos por nino fue de 3 casos, siendo el minimo 1 y el maximo 10. La moda fue de un
caso, en 69,6% (16/23) de los nifos. Con respecto a la etiologia por nifio con EE recurrente, la mas comtn
fue la sintomdtica remota, con 82,8% (24/29) de los casos en 4 ninos. Asimismo, los diagndsticos més
comunes descritos en la historia clinica fueron la epilepsia genética con 44,8% (13/29) y la epilepsia de origen
desconocido con 37,9% (11/29), esta tiltima subdividida en idiopdtica 31% (9/29) y encefalopatia epiléptica
6,9% (2/29) (Grifico 2).

En 91% (42/46) de los casos el EE fueron atendidos en el servicio de emergencias pedidtricas, mientras que
solo 9% (4/46) en el servicio de hospitalizacién pedidtrica. Durante todos los meses se registraron casos, con
mayor frecuencia en junio, julio y agosto, 47,8% (22/46) (Tabla 2).

Con respecto a las caracteristicas clinicas, la etiologia fue principalmente de tipo sintomatica remota, con
87% (40/46) de los casos. La semiologfa predominante fue de tipo motor generalizada, ocurriendo en 52,2%
(24/46) de los casos y siguiéndole el tipo motor focal con 28% (13/46). Los EEG no fueron ictales y s6lo
se registraron en 63% (29/46) de todos los casos, de los cuales en 75,9% (22/29) fueron normales y 24,1%
(7/29) anormales (Tabla 2).

En cuanto a la semiologfa del EE organizado por causa, se hallé que 34,8% (6/23) de los nifios que
presentaron semiologfa motora generalizada tuvieron como causa a la epilepsia de origen desconocido o
malformacién cerebral, con 17,4% cada una (3/23). Solo hubo 8,7% (2/23) de nifios con crisis no motoras,
los cuales tenfan epilepsia de origen desconocido como causa (Tabla 3).

Referente al tratamiento, se encontré que en 78% (34/46) de los casos se inicié tratamiento de primera
linea con midazolam, seguido de la fenitoina con 19% (9/46). En 43,5% (20/46) de los casos se inicié una
segunda intervencion en el tratamiento de primera linea, siendo tratados en el 95% (19/20) de esas veces con
midazolam. En 58,7% (27/46) de todos los casos tuvieron una intervencién de segunda linea, siendo 85%
(23/27) con fenitoina y en 11% (3/46) con fenobarbital. Se realizé una segunda intervencién de segunda
lineaen 2.17% (1/46) casos, uséndose fenobarbital. No se realizaron terceras intervenciones de segundalinea
ni se inici6 tratamiento de EE de tipo refractario. El firmaco de resolucién identificado mayoritariamente
fue fenitoina en 50% (23/46) de los casos, seguido de midazolam en 43,5% (20/46) casos (Tabla 4).

Con relacién alos tiempos medidos, se hallé que la mediana de duracién total fue 22,5 minutos, siendo el
mis corto de 5 minutos y el mds largo de 150 minutos. El tiempo de resolucion total tuvo una mediana de 7
minutos y el tiempo de resolucidn relativo tuvo una mediana de 2 minutos (Grafico 3).
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TABLA 1
Caracteristicas demogréficas de los ninos con estado epiléptico
atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, Pert 2021

Caracteristicas N=23 %o
Sexa
Masculino 17 739
Femenino 6 26.1
Grupo Etario
Infancia 12 522
Nifiez 10 435
Adolescencia 1 43
Causa
Perinatal 2 8.7
Epilepsia de origen desconocido 5 217
Metabolico genético 2 8.7
Malformacion cerebral 5 217
Epilepsia genética 3 13.0
Traumatismo encefalocraneano 2 8.7
Sindrome neurocutaneo 1 44
Infeccion 2 8.7
Desconocido 1 44
Nota: N= Frecuencia, %= Porcentaje
21,7%
4,35%
4,35%
8.7%
8,7% — 8,7%
I Desconocido I Sindrome Neurocutaneo
I Metabolico Genético [ Infeccion
[ Trauma encefalocraneano [l Perinatal
[ Epilepsia Genética Epilepsia de origen desconocido
I Malformacién cerebral

GRAFICO 1
Causa de estado epiléptico por nino atendido en Hospital Cayetano Heredia, Pera 2021

276



FRANK A. SEGOVIA-SANCHEZ, ET AL. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL ESTADO EPILEPTICO EN NINOS DE UN HOS...

10,34%

6,897%

I Ferinatal

I Trauma encefalocraneano

I Epilepsia de origen desconocido

[ Epilepsia Genética

GRAFICO 2

Causas de estado epiléptico recurrente en nifios atendidos en Hospital Cayetano Heredia, Pert 2021

TABLA 2

Caracteristicas clinicas de los estados epilépticos atendidos
en el Hospital Cayetano Heredia, Lima-Pert 2021

Caracteristicas N=46 %
Casos por Trimestre
Enero — Marzo 11 239
Abril — Junio 13 283
Julio — Septiembre 15 32.6
Octubre — Diciembre 7 15.2
Etiologia
Sintomatico Agudo 3 6.5
Sintomatico Remoto 40 87.0
Sintomatico Progresivo 2 43
Criptogénico 1 22
Semiologia
Motor Focal 13 282
Motor Generalizado 24 52.2
No Motor Generalizado 9 19.6
Electroencefalograma N=29
Anormal 7 241
Normal 22 75.9

Nota: N= Frecuencia, %= Porcentaje
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TABLA 3
Semiologia por causa de los ninos atendidos en el Hospital Cayetano Heredia, Lima-Pert 2021
Semiologia
Motor Focal Motor No Motor Total
Generalizado
N % N %o N %% N %
Causa
Perinatal 2 8.7 0 0 0 0 2 8.7
Epilepsia de origen 0 0 3 174 2 87 5 21.8
desconocido
Metabdlico genético 2 8.7 0 0 0 0 2 8.7
Malformaeion cerebral 2 8.7 3 17.4 0 0 5 21.8
Trauma encefalocraneano 0 2 8.7 0 0 2 8.7
Sindrome neurocutineo 0 1 43 0 0 1 4.3
Infeccion 1 4.3 1 43 0 0 2 8.7
Epilepsia genética 1 4.3 2 8.7 0 0 3 17.4
Desconocido 1 4.3 0 0 0 1 4.3
Total 9 39.1 12 52.2 2 8.7 23 100
Nota: N= Frecuencia, %= Porcentaje
TABLA 4
Farmacos identificados en el tratamiento de estado
epiléptico en Hospital Cayetano Heredia, Perti 2021
Farmacos N %
Primera intervencion de primera linea 46 100
Diazepam 1 2.1
Midazolam 36 78.3
Fenitoina 9 19.6
Segunda intervencion de primera linea 20 100
Diazepam 1 5
Midazolam 19 95
Primera intervencion de segunda linea 27 100
Fenitoina 23 85.2
Fenobarbital 3 11.1
Otro 1 3.7
Segunda Intervencion de segunda linea 1 100
Fenobarbital 1 100
Farmaco de resolucion 46 100
Midazolam 20 43.5
Fenitoina 23 50
Fenobarbital 2 4.4
Otro 1 2.1

Nota: N= Frecuencia, %= Porcentaje
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GRAFICO 3
Tiempos de duracidn total, resolucién total y resolucion relativo de los

estados epilépticos atendidos en Hospital Cayetano Heredia, Perti 2021
DISCUSION

Muchas veces los efectos deletereos del EE en ninos son soslayados por la falta de informacién clinica y
registros de vigilancia epidemioldgica. En general, la frecuencia de casos del EE pediatrico puede variar de
acuerdo a la capacidad resolutiva de los centros de salud, a la poblacién asignada y a los factores prevalentes
de cada region.

El presente estudio resulta de particular interes porque fue realizado en el contexto de la pandemia
COVID-19, en un periodo de emergencia nacional donde las poblaciones asignadas a los hospitales variaron
ampliamente y ocurrieron deficiencias en el control de la epilepsia infantil por falta de atencién médica y
disponibilidad de la medicacién. Asi, la frecuencia observada fue 28,8% de los nifios atendidos por crisis
epilepticas, cifra que debe tomarse como referencia circunstancial, y comparada con otras experiencias fuera
de pandemia como la de Araneda en Trujillo que hallé 14,5% (11,22,23,24) 60% fueron menores de 5
afos, 55% fueron del genero masculino, 63.6% fueron de la provincia de Trujillo, 63% tuvieron factores de
riesgo perinatales, natales y/o posnatales, 70.9% estaban despiertos antes de las crisis, 56.4% tuvieron crisis
epilepticas con una duracién de 1 a 5 minutos, 45.5% tuvieron 2 a mas crisis por dia, 36.4% de las crisis
sucedieron por la manana, 47.2% se les realizé una TAC, 76.3% presentaron crisis generalizadas, 67.3%
presentaron crisis sintomdticas, la etiopatogenia més frecuente fue criptogenica-idiopética (31%).

La ocurrencia de casos en todos los meses demuestra que el EE fue prevalente durante todo el ano. Fue
interesante observar que la mayoria de casos (45%) ocurrieron durante los meses frios, de otofo e invierno,
hallazgo que plantea la hipétesis sobre la mediacion de factores infecciosos durante estas estaciones o con la
mayor accesibilidad a atencién de salud durante el descenso de casos de la pandemia COVID-19 en Lima
(25).

La recurrencia del EE fue de 26%, superando a la registrada en otras publicaciones (16%); que puede
atribuirse a la falta de control de factores desencadenantes de crisis durante la pandemia COVID-19, baja
disponibilidad de medicamentos antiepilepticos y a la falta de acceso al control ambulatorio (22,24,26).
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El EE se presentdé predominantemente en infantes varones de 2 afos, en relacién con la mayor
susceptibilidad del tejido nervioso inmaduro, factores relacionados con el género y a la evolucién natural de
ciertas condiciones epileptdgenas, como las enfermedades metabélico-geneticas (27). Este patrén también
ha sido reportado en investigaciones previas, tanto sobre EE como epilepsia pedidtrica (4,28,29).

Un estudio previo encontrd que la causa mas frecuente de EE en nifos era la malformacién congenita del
sistema nervioso central (23%), valor similar al encontrado en este estudio con 21.7% (28). Sin embargo,
también se encontré el mismo valor para epilepsia de origen desconocido, lo cual puede ser explicado por
tener un nimero menor de participantes y falta de estudios conclusivos en dos nifios.

Dado que no se incluyeron las crisis febriles, la principal etiologia resultante fue la sintomatica remota, con
87% (40/46). Un estudio previo con criterios de seleccidn similares también hall6 esta predominancia, en un
43,9% de sus participantes (28). La mayor proporcién hallada en nuestro estudio podria explicarse porque
dos nifas con etiologia sintomdtica remota tuvieron 10 episodios de EE cada una.

Como en otros estudios sobre la frecuencia de los tipos semioldgicos, se destacé el tipo motor generalizado,
seguido del motor focal (29,30). No obstante, las crisis no motoras generalizadas superaron la proporciéon
esperada (4). Gurcharran et al. (4) afirman que esta proporcién puede verse incrementada en centros de salud
de tercer nivel, como el caso del Hospital Cayetano Heredia.

Fue interesante observar que respecto a la semiologia de las crisis predominaron las motoras generalizadas
en la categoria de “epilepsia de origen desconocido”, por la mayor frecuencia de Sindrome de West,
encefalopatia epileptica caracterizada por la gran frecuencia de espasmos infantiles (31). En la categoria
“epilepsia genética” destacaron las crisis motoras tanto generalizadas como focales. Los nifios con este tipo
de epilepsia, tuvieron mutaciones en los genes SCN1A, SCN8A y SCN3A/SCN8A; genes que codifican
subunidades de canales de sodio y suelen ocasionar epilepsia refractaria con crisis motoras generalizadas y
(32,33,34).

De manera excepcional, la mayoria de EEG en este estudio fueron normales, lo cual contrasta con los
hallazgos de un estudio previo (29). Existen algunos factores que han sido descritos previamente como
confusores en el registro adecuado de este examen, como impregnacién farmacoldgica y la realizacion del
EEG de manera tardia (28,29).

Como era de esperar las benzodiacepinas fueron utilizadas como medicamento de primera linea,
respaldado por diversas gufas internacionales y la propia del HCH (18,35,36). En un 19,6% (9/46) de los
casos se usé a la fenitoina como primera linea, mayormente en casos en los cuales los ninos llegaban en estado
post-ictal.

El tratamiento de segunda linea en ninos con EE sigue siendo muy discutido en la actualidad, aunque
histéricamente se ha preferido a la fenitoina por su disponibilidad y baja frecuencia de recurrencias; lo cual
también pudo ser observado en esta investigacion (15,18,36). No obstante, varios metaandlisis y ensayos
clinicos reportan al acido valproico, fosfenitoina, fenobarbital y levetiracetam como drogas con mayor eficacia
y con un perfil de seguridad al menos similar o superior al de la fenitoina (13,14,37).

La ausencia de EE refractarios o super-refractarios fue destacable, considerando que la incidencia del
EE refractario establecido en la literatura es del 12-40% (4). Sin embargo, diversos estudios descriptivos
presentan informacién discordante sobre la frecuencia de este tipo de EE y usualmente estos se encuentran
en series de casos mds extensas (28-30).

La mediana de duracién total de EE, 22 minutos, difiere de otras investigaciones que reportan en su
mayoria duraciones mayores de los 60 minutos (29,30,38). Es relevante mencionar que las variables de tiempo
en este trabajo no fueron documentadas en las historias clinicas de emergencia y las respuestas de los padres
pudieron haber tenido un sesgo de memoria. Esto igualmente ocurri6 con los tiempos de resolucion total
y relativo, por lo cual sugeririamos nuevos estudios que se enfoquen en dichas variables para esclarecer la
existencia de demoras en el manejo del EE o el acceso al HCH.
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En este estudio se describen importantes alcances sobre las caracteristicas demograficas de los ninos
atendidos en una zona urbana, las caracteristicas clinicas de acuerdo a los actuales pardmetros de la ILAE y
los tratamientos utilizados. Entre las limitaciones destacan la observacién durante un tiempo de pandemia,
la falta de un registro unico de pacientes epilepticos, la falta de informacién sobre descriptores del EEG y la
falta de control de las variables tiempo de duracién y resolucion del EE.

En conclusion, el EE se presentd en el 28,8% de todos los nifios atendidos por crisis epilepticas en el HCH
durante el ano 2021. Fue recurrente y prevalente durante todos los meses y fue atendido de acuerdo a las guias
de manejo internacional. Las caracteristicas predominantes fueron: presentacién en varones en edad infantil,
sintomdtico remoto, cuya causa principal fue la epilepsia de origen desconocido o malformacién cerebral y
semiologia motora generalizada. No se registré mortalidad. Se sugiere realizar un plan de vigilancia del EE en
nifios por la alta frecuencia de casos registrados en comparacién con otros estudios.
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