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Nomenclatura y clasificacion
actualizada de las crisis epilépticas: Lo
que el pediatra debe saber

Updated nomenclature and classification
of epileptic seizures: What the pediatrician
should know.

Josué Rogel Cuevas,! Cynthia Liliana Ordéiiez Carrillo,> Miriam Palma Barona!

DEFINICION

Una crisis epiléptica es la aparicion transitoria de signos y/o sintomas
debido a una actividad neuronal anormal excesiva o sincrénica en el
cerebro; por otra parte, la epilepsia es una enfermedad del cerebro
caracterizado por la recurrencia impredecible de crisis epilépticas de
etiologia heterogénea'. Para poder realizar el diagnéstico de epilepsia
podemos aplicar tres criterios: al menos dos crisis epilépticas no pro-
vocadas (o reflejas) separadas por >24 horas, una crisis no provocada
(o refleja) y una probabilidad de al menos 60% de presentar otra crisis
durante los 10 afios siguientes (similar al riesgo general de recurrencia
tras la apariciéon de dos crisis provocadas) y el Gltimo criterio es el
diagnéstico de un sindrome epiléptico?.

El término “crisis no provocada” supone la ausencia de un factor
temporal o reversible que reduzca el umbral para la aparicién de una
crisis. Por otra parte, las crisis epilépticas producidas, en presencia de
una neuroinfeccién aguda, desequilibrio hidroelectrolitico, contusién
cerebral u otras situaciones que reduzcan el umbral de manera tem-
poral y reversible, son llamadas “crisis provocadas” y no integran el
diagndstico de epilepsia®.

EPIDEMIOLOGIA

La epilepsia afecta aproximadamente a 70 millones de personas en el
mundo y mas de 2 millones de casos son diagnosticados anualmente,
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con una carga mayor en paises de ingresos bajos
y medios’. En México, se estima una prevalencia
de 10.8 a 20/1000 habitantes*. En la poblacién
infantil mexicana los datos son escasos y varia-
bles, con prevalencias reportadas entre 3.9 a
44.3/1000 nifos en diferentes regiones del pais’.

En la poblacién pediatrica, las crisis focales re-
presentan mas de la mitad de los casos y, dentro
de ellas, las que evolucionan a ténico-clénicas
bilaterales constituyen aproximadamente el 20%
del total®. Las causas estructurales constituyen el
principal grupo etioldgico, seguidas por causas
genéticas y, en menor medida, infecciosas vy
metabolicas’.

En México, seglin el Registro Nacional Multicén-
trico de Epilepsia, realizado de marzo de 2021
a diciembre de 2022, las dos principales causas
estructurales fueron las malformaciones del
desarrollo cortical y la encefalopatia hipdxico-
isquémica®.

CLASIFICACION Y NOMENCLATURA

La Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE)
publico la propuesta de actualizacion de clasi-
ficacion de crisis epilépticas en abril del 2025
basada en la publicada en el afio 2017; de la cual
se conservaron los cuatro tipos principales: focal,
generalizada, de origen desconocido si focal o
generalizada y no clasificada®. (Cuadro 1)

La palabra “inicio” se eliminé de los principales
tipos de crisis epilépticas, ya que en modelos
experimentales se ha constatado el inicio focal
con rapida propagacioén, incluso en las crisis
generalizadas’. Desde la clasificacion de 2017 se
ha usado el término “focal” en lugar del término
“parcial”, ya que indica una mayor precisién en
relacion a la localizacién de redes anatémicas y
no simplemente “una parte” del cerebro'.

Las crisis focales utilizan el estado de “conscien-
cia” (contacto con el medio) como clasificador;
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la cual se evalta mediante la capacidad de
responder a 6rdenes verbales apropiadas para
el paciente, asi como la capacidad de recordar
durante los episodios. Asi entonces, podemos
tener crisis focales con o sin alteracion de la
consciencia en cualquier parte del desarrollo
temporal de la crisis y si el estado de conscien-
cia es desconocido, se clasifica como focal sin
especificar la subclasificacion por consciencia®.

En la clasificacién de 1981 una crisis focal con
consciencia preservada correspondia al término
“crisis parcial simple” y una crisis focal con
consciencia alterada se denominé “crisis parcial
compleja”; sin embargo, estos términos dejaron
de usarse, ya que pueden ser interpretadas como
mas complejas de entender o tratar. En las crisis
generalizadas, la consciencia no es usada como
clasificador debido a que la actividad epilepti-
forme involucra desde su inicio redes bilaterales
y condiciona el compromiso de la consciencia®.

Tanto las crisis epilépticas focales como las
generalizadas pueden describirse con o sin ma-
nifestaciones observables en la version basica
(cuadro 2) o con base a la secuencia cronolo-
gica de la semiologia en su versién ampliada
(utilizando flechas para sefalar la evolucion
de la crisis) (cuadro 3), para lo cual se debera
especificar en caso necesario la localizacién
anatémica de las manifestaciones observadas
y su lateralidad (cuadro 4). El término “con-
vulsion” esta en desuso, ya que es un término
ambiguo usado para expresar actividad motora
sustancial durante la crisis epiléptica; sin em-
bargo, no todas las crisis tienen manifestaciones
motoras y por lo tanto debe ser evitado®.

El tipo de crisis “focal a bilateral ténico clénica”
corresponde al término previamente usado como
“inicio parcial con generalizacion secundaria”.
El término “focal a bilateral ténico clénica” per-
mite diferenciar mejor el patrén de propagacion
de una crisis a diferencia de “generalizado”,
que se reserva para crisis que involucran redes
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Cuadro 1. Nota: Los cuatro principales tipos de crisis epilépticas se muestran en negritas.

Clasificacion de crisis epilépticas: los 21 tipos definidos

por la ILAE

1. Focal
1.1. Crisis focal con preservacion de la consciencia
1.2. Crisis focal con alteracién de la consciencia
1.3. Crisis focal a bilateral ténico-cl6nica

2. Desconocida (si es focal o generalizada)
2.1. Desconocida si focal o generalizada con preser-
vacion de la conciencia
2.2. Desconocida si focal o generalizada con altera-
cién de la conciencia
2.3. Desconocida si focal o generalizada - crisis bila-
teral ténico-clénica

3. Generalizada
3.1. Crisis de ausencia
3.1.1. Crisis de ausencia tipica
3.1.2. Crisis de ausencia atipica
3.1.3. Crisis de ausencia mioclénica
3.1.4. Mioclonfa palpebral con / sin ausencia
3.2. Crisis ténico-clénica generalizada
3.2.1. Crisis mioclénica ténico-clénica
3.2.2. Crisis de ausencia a ténico-cl6nica
3.3. Otras crisis generalizadas
3.3.1. Crisis mioclénica generalizada
3.3.2. Crisis clénica generalizada
3.3.3. Crisis mioclénica negativa generalizada
3.3.4. Espasmos epilépticos generalizados
3.3.5. Crisis ténica generalizada
3.3.6. Crisis atnica generalizada
3.3.7. Crisis mioclénica-atonica generalizada

4. Sin clasificar

Cuadro 2. Clasificacion basica actualizada de las crisis
epilépticas

Tipo de crisis epiléptica
2.-Desconoci-

do (si es focal
o generalizada)

1.-Focal 3.-Generalizada

;Como estd la consciencia?  Tipos de crisis

Preservada .. .
Crisis de ausencias

Alterada - .
Otras crisis generalizadas

Crisis tonico-clénica
generalizada

Crisis focal a tonico-clénica
bilateral

Descriptores basicos:
Con vs sin manifestaciones
observables

4.-No clasificable

Adaptado de Beniczky S, Trinka E, Wirrell E, et al. Epilepsia.
2025;66(6):1804-1823.

Descriptores
Basicos:
¢ Con manifestaciones observables
* Sin manifestaciones observables
Expandidos:

¢ Descriptores de semiologia en secuencia

cronolégica:
Semiologia + Modificadores somatotépicos

(parte del cuerpo y lateralidad)

bilaterales desde el comienzo de la crisis. Las
crisis ténico clénicas pueden ocurrir en los tres
tipos de crisis principales (focal, generalizada
y desconocido si focal o generalizado) y estan
asociadas con la mayor morbimortalidad'.

El término “origen desconocido” es utilizado
cuando existe informacion disponible para ca-
tegorizar algunos aspectos de las crisis, pero no
suficiente para determinar si son focales o gene-
ralizadas; también podemos incluir el estado de
consciencia preservada o alterada, si el estado
de consciencia es desconocido se clasifica
como desconocida si focal o generalizada sin
especificar la subclasificacién por consciencia'®.
Las crisis “no clasificadas” son aquellas en las
que no existe informacién suficiente para poder
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Cuadro 3. Clasificacion actualizada de las crisis epilépticas

Tipo de crisis epiléptica

;Cémo estd la consciencia? Tipos de crisis

Crisis focal a ténico-clénica bilateral Crisis ténico-clénica generalizada

Adaptado de Beniczky S, Trinka E, Wirrell E, et al. Epilepsia. 2025;66(6):1804-1823.

Cuadro 4. Descriptores para crisis focales y para crisis desconocidas

Tipo de fendmeno Descriptor

Acinético, astatico, ténico (ténico focal, chapeau de gendarme, postura del

Movimientos simples esgrimista), clénico, distonico, mioclénico, aténico, espasmos epilépticos,
o cambios de tono  desviacién ocular o cefdlica, nistagmo epiléptico, paresia ictal, parpadeo
ocular, giratorio, mioclonus negativo epiléptico, ténico-clénico, versiva.

Motores elementales?

Sensaciones anorma-
Sensoriales” les percibidas por el
paciente

Visual, auditiva, olfatoria, gustatoria, somatosensorial, vestibular / mareo,
dolorosa, ilusién en la percepcion corporal, despersonalizacion, indolora.

Asistolia, taquicardia o bradicardia, alteracién termorregulatoria, eritema,

Activacion del ndusea, vomito, epigastralgia, borborigmos, flatulencia, hipersalivacion,
Autonémicos® sistema nervioso  polidipsia, sialorrea, escupir, sudoracién, piloereccién, cambios pupilares
autébnomo (miosis, midriasis), apnea, ahogo, incontinencia, hiper/hipoventilacion,

incontinencia urinaria, urgencia urinaria.

Cefalea, confusion, paresia de Todd, disfuncion del lenguaje, ceguera (he-
mianopsia o amaurosis), limpiarse la nariz, palinacusia, signos psiquiatricos,
falta de respuesta.

Auras o fenémenos Manifestaciones antes
posictales” o después de la crisis

* Manifestaciones observables.

b Manifestaciones no observables.

¢Manifestaciones posiblemente observables.

Adaptado de Beniczky S, Trinka E, Wirrell E, et al. Epilepsia. 2025;66(6):1804-1823.
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clasificarlas; sin embargo, podrian ser reclasifi-
cadas mds adelante conforme se obtiene mas
informacion acerca de la crisis®.
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