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clasificar a los pacientes con crisis epilépticas 
han revelado síndromes epilépticos y ampliado 
las opciones médico-quirúrgicas para el trata-
miento de estos pacientes. Los avances en la 
terminología y la aplicación del electroencefalo-
grama continuo permiten a neurólogos y neuro-
fisiólogos clínicos unificar criterios en el diag-
nóstico de las crisis epilépticas no convulsivas y 
del estado epiléptico no convulsivo, clarificar el 
continuum ictal-interictal, etc. [5].

En consecuencia, recomendamos incluir, 
dentro de la tabla VI del artículo de Soto-Insuga 
et al (2022) [1] sobre el estado epiléptico pediá-
trico, la realización del electroencefalograma 
como prueba complementaria para efectuar 
ante una primera crisis epiléptica no provocada, 
para dejar patente su importancia, principal-
mente para establecer el riesgo de recurrencia y 
realizar el diagnóstico de epilepsia y síndrome 
epiléptico, e iniciar la medicación anticrisis, así 
como para evitar un diagnóstico erróneo de epi-
lepsia en los casos dudosos, y con ello la instau-
ración innecesaria, y no exenta de potenciales 
efectos adversos, de los fármacos anticrisis.
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Agradecemos los valiosos comentarios de los 
autores León Ruiz et al sobre el manuscrito ‘Es-
tado epiléptico pediátrico’ de Soto et al [1], en 
los que consideran que, entre las pruebas com-
plementarias que se deben realizar ante una 
primera crisis epiléptica no provocada en edad 
infantil, debe incluirse la realización de un elec-
troencefalograma. Estamos completamente de 
acuerdo con los autores en que no hay duda 
de la necesidad de realizar un electroencefalo-
grama en niños que han presentado una pri-

mera crisis epiléptica debido a su utilidad para 
clasificar el tipo de epilepsia y estimar el riesgo 
de recurrencia. Aunque no hay unas recomen-
daciones claras acerca del momento de realizar 
este electroencefalograma, se suele considerar 
que debe indicarse en las primeras 24-48 horas 
tras una primera crisis epiléptica [2].

No obstante, en nuestro artículo nos referi-
mos a pruebas complementarias que deben rea-
lizarse en un primer momento ante una crisis, 
fundamentalmente en el ámbito de urgencias/
unidad de cuidados intensivos. En este sentido, 
la realización de un electroencefalograma ‘ur-
gente’, según las guías internacionales, se re-
serva para los casos en los que se sospeche una 
situación de estado no convulsivo o de pseu-
doestado epiléptico [3,4]. Mientras que las cri-
sis psicógenas son un problema frecuente en la 
edad pediátrica y representan entre un 8 y un 
10% de las series de estados en niños, la proba-
bilidad de estados no convulsivos aumenta 
cuanto mayor es la edad y son poco frecuentes 
en la edad pediátrica [5]. 

Por ello, aunque seguramente sea útil para 
el manejo del paciente realizar un electroence-
falograma de manera ‘urgente’, consideramos 
que no existe evidencia suficiente actualmente 
para recomendar realizar un electroencefalo-
grama a todos los niños con una primera crisis 
no provocada.
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