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Introducción  
Se denomina crisis epiléptica a los episodios auto limitados de la alteración de la función cerebral causados por una actividad de redes 
neuronales, cuya sincronización anómala puede mantenerse de manera focal, extenderse a otras zonas o abarcar simultáneamente 
regiones corticales.  

Descripción sucinta del caso  
Varón de 43 años de edad con antecedentes de Epilepsia, Déficit cognitivo leve, Estrabismo. Tratamiento: Depakine 500mg (2-1-2), 
Sinergina 100mg (2-1-2). Acude al centro de salud, refiere que ha sufrido caída en vía pública, sufriendo traumatismo en el cuello, con 
pérdida de consciencia de unos 5-10min. Refiere pródromos antes de las crisis, de mareo y destellos de luz. Llevaba desde el 2012 sin 
episodio. TA: 131/86mmhg,F.C: 78lpm,Sat: 98%. Examen físico: consciente, orientado en sus tres esferas, difícil valorar movimientos 
oculares por estrabismo, resto de pares craneales sin alteraciones, con marcha ataxica, Romberg dudoso.  Sensibilidad, tono y fuerza sin 
alteraciones. Resto normal. Analítica sin alteración. Niveles de Depakine: 28.91 (infraterapéutico). Diagnóstico diferencial: pseudocrisis 
psicógena, síncope. Diagnóstico: Crisis epiléptica. Evolución: mejoría del período post crítico, alta hospitalaria.  

Estrategia y práctica de actuación  
Según Jimenez Murillo et al¹; El planteamiento inicial que el médico de urgencias ha de seguir ante la sospecha de una crisis epiléptica 
debe incluir esta secuencia diagnóstica: Confirmar que se trata de una crisis epiléptica realizando un diagnóstico deiferencial; identificar 
el tipo de crisis entre focal y generalizada; integrar la crisis en el contexto clínico del paciente. Dado que nuestro paciente presenta un 
antecedente de epilepsia sospechamos que se trata de una crisis con niveles infraterapéuticos de Depakine. Por la tanto el tratamiento: 
Aumentar dosis de Depakine y solicitar consulta de Neurología en la unidad de epilepsia en menos de un mes.  
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