
POR EL SENDERO DE EPILEPSIA GES 2016 NIÑOS Y ADULTOS

Consulta Atención Primaria
Posible 1ª crisis

Policlínico Nivel Secundario, 
control Neurólogo mínimo 1 anual

Policlínico Epilepsia refractaria 
(aumenta complejidad de 

atención)

FAE con mejor respuesta 
del  Usuario 

Policlínico Evaluación 
pre-quirúrgica

Policlínico Dieta 
cetogénica

Consulta Servicio Urgencia
Posible 1ª crisis

Control policlínico médico APS

Ingresa 
Programa 

“Estudio de 
Familia” 

Retiro FAE
GES

Unidad de Neurología
(policlínico 1ª crisis)

Policlínico de Primera Crisis
(Ingreso GES)

Alta o derivación a 
otra unidad

¿1ªcrisis
epilepsia?

¿Refractaria?

NO

NO

SÍ

SÍ



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE EPILEPSIA EN NIÑOS

1. Según gatillador de la crisis

• Sólo durante el sueño
• Relacionado con la alimentación
• Al iniciar el movimiento
• Con excitación/emoción
• Siguiendo a estímulos desagradables / dolorosos

2. Según cambio de color

• Palidez
• Cianosis
• Enrojecimiento

3. Según fenómeno motor predominante

• Espasmos estereotipados repetitivos
• Hipertonía
• Hipotonía (incluyendo caídas)
• Distonía
• Inestabilidad

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE EPILEPSIA EN ADULTOS

1. Predominio de movimientos anormales

• Movimientos generalizados  
• Caída brusca atónica 
• Ataques motores focales transitorios   
• Movimientos de músculos faciales y ojos
• Fenómenos episódicos durante el sueño  

2. Predominio de alteración de conciencia, pensamientos y sensaciones

• Pérdida de conciencia
• Ataques sensoriales focales transitorios
• Experiencias psíquicas
• Episodios agresivos o vocales 
• Estados de confusión prolongados o de fuga

Crisis generalizadas: Surgen dentro de corteza cerebral y se distribuyen rápidamente en redes 
bilateralmente distribuidas

Tónico - 
Clónico Ausencia Clónico Tónico Atónico Mioclónico

• Mioclónica
• Mioclónica 
atónica
• Mioclónica 
tónica

Típica AtípicaAusencia con 
características especiales
• Ausencia mioclónica
• Mioclonía parpebrales

Crisis focalizadas: Surgen 
dentro de redes limitadas a 

un hemisferio

Crisis bilaterales

Caracterizadas de acuerdo 
a uno o más características:
• Aura
• Motor
• Autonómica
• Estado de alerta: alterado 
(sin cognición) o mantenido Pu
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Desconocidas: Evidencia 
insuficiente para 

caracterizar como focal, 
generalizada o ambas

• Espasmos epilépticos
• Otras

CLASIFICACIÓN DE LAS CRISIS


