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Programa Apoyo a la Atencién Primaria

EPISODIOS PAROXISTICOS NO EPILEPTICOS

I.- CONVULSIONES FEBRILES SIMPLES UNICAS O RECURRENTES.

Se definen como crisis de pérdida de conciencia, asociadas o no a
convulsiones, breves , menores a 15 minutos de duracion, generalizadas,
en ninos neuroldégicamente sanos , entre las edades de 6 meses a 5 anos,
que ocurren solo una vez en un periodo de 24 horas, en un episodio febril,
que no tiene una infeccion intracraneana o un trastorno metabdlico.

FUNCIONES DEL NIVEL PRIMARIO

Deteccion de los casos. Por ser un cuadro benigno ya sea una crisis 0 una
recurrencia, no requiere exdmenes especificos (electroencefalograma) ni
tratamiento anticonvulsivante. Sera tratado solo a nivel primario,
instruyendo a la madre sobre el buen prondstico del cuadro y el manejo
de las alzas febriles para evitar recurrencias.



FUNCIONES DEL EQUIPO A NIVEL SECUNDARIO Y TERCIARIO.

No corresponde.

Il.- CONVULSIONES FEBRILES COMPLEJAS.

Se definen como crisis de pérdida de conciencia asociadas o no a
convulsiones, en un episodio febril, prolongadas, mayores a 15 minutos, o
que recurren denfro de las 24 horas, o que presentan un cardcter focal.
También podran incluirse en éstas, episodios similares, en ninos con dano
neuroldgico previo o historia anterior de convulsiones afebriles.

FUNCIONES DEL EQUIPO A NIVEL PRIMARIO.

1.- Deteccion de casos para referencia a nivel secundario.
2.- Prescripcidon de tratamiento anticonvulsivante y control periddico,
en aquellos casos devueltos por el especialista para tratamiento

anticonvulsivante , similar a lo descrito para epilepsia en el nino (ver
Protocolo).

FUNCIONES DEL EQUIPO NIVEL SECUNDARIO y TERCIARIO.

Similar a lo descrito para Epilepsia en el nino.



lll.- APNEA EMOTIVA

Crisis desencadenadas por factores emocionales (frustracion, trauma
minimo, etc. ), ocurren siempre en vigilia, pueden ser ciandticas o palidas,
pueden acompanarse de compromiso de conciencia, hipotonia e incluso
sacudidas musculares . Ocurren a partir de los 6 meses; son mds frecuentes
alrededor del ano.

Prondstico : siempre bueno.

Tratamiento : Educacion a la familia, manejo conductual adecuado .
Criterios de derivacion al nivel secundario: Soélo si las crisis son intensas,
asociadas a clonias y perdida de conciencia .

Deben manejarse siempre en el nivel primario.

IV.- SINCOPE VASOVAGAL

Pérdida brusca breve de conciencia y del tono postural, ocurre mds
frecuentemente en edad escolar.

Factores Predisponentes . ambientes poco ventilados, mucho tiempo de
pie , ponerse de pie bruscamente, etc.

Secuencia de eventos : Prodromo (visual, cefalea, sensacidon de
desvanecimiento), caida al suelo, compromiso de conciencia breve,
recuperacion con sensacion de aturdimiento.

Diagndstico diferencial : pseudo crisis, crisis epilépticas, frastornos del ritmo
cardiaco, crisis de hipoglicemia.

ROL DE LA ATENCION PRIMARIA
1.- Diagndstico, educacion a la familia.

2.- Los casos tipicos no requerirdn exdmenes ni controles posteriores.

Derivacion al nivel secundario, no corresponde, deben manejarse a nivel
primario, salvo en los siguientes casos:

1.- Edad menor de cinco anos.
2.- Episodios repetidos.
3.- Dudas diagndsticas.



V.- TICS

Movimientos involuntarios , repetitivos, estereotipados de musculos o
grupos musculares, breves, en vigilia, que aumentan con el stress. En
general benignos y transitorios.

Pueden ser motores ( simples o complejos ),vocales o fonatorios. Mas
frecuente en edad escolar.

ROL DE LA ATENCION PRIMARIA

Diagndstico, educacion a la familia, especialmente en cuanto a
tranquilizarlos, sobre todo cuando el cuadro lleva menos de seis meses de
evolucion, explicdndoles la naturaleza benigna y autolimitada de este.

Criterios de derivacion al nivel secundario: no corresponde, salvo en las
siguientes situaciones:

1.- Duracion mayor de un ano.

2.-Tics vocales.

3.- Tics motores complejos ( que comprometen grupos musculares ).

4.- Sospecha de Sindrome de Gilles de la Tourette.(Tics familiares, motores y
vocales asociado a cuadros obsesivos compulsivos)

5- Tics asociados a déficit atencional y mal rendimiento escolar.

VI.- Trastornos del Sueno.

1.- Parasomnias : Ocurren en etapas 3 y 4 del sueno no REM. Incluyen para
este propdsito : somniloquia (hablar dormido ), sonambulismo, terrores
nocturnos (el nino se incorpora bruscamente , llanto inconsolable, signos
adrenérgicos, duracidn minutos, fin brusco).Se presentan en el primer tercio
de la noche, con un posterior no recuerdo del episodio.

ROL DE LA ATENCION PRIMARIA

Diagndstico, educacion a la familia, especialmente en lo referente a
explicar la naturaleza benigna y autolimitada del cuadro.



Criterios de Derivacion al Nivel Secundario, no corresponde.

Derivar sélo en caso de dudas diagndsticas.

2.- Disomnias : Incluyen insomnio de conciliacion , despertar precozy los
despertares frecuentes durante el sueno. Habitualmente secundarios a
malos hdbitos de sueno ( mala higiene del sueno ) . Excepcionalmente,
secundarios a trastornos emocionales o patologia orgdnica.

ROL DE LA ATENCION PRIMARIA

1.- Prevenciéon de los malos hdbitos de sueno a fravés de educacion.
2.- Correccion de malos hdbitos de sueno.

Criterios de derivacion al nivel secundario, no corresponde.
Derivar sélo en caso de sospecha de patologia orgdnica o en presencia
de un trastorno emocional importante.



