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RESUMEN 

 

 

Introducción: La epilepsia infantil benigna, son las descargas eléctricas que se 

producen inicialmente en la infancia, donde se evidencia encefalograma normal 

dando buen pronóstico y en algunos casos no ameritan de tratamiento, tan solo 

vigilancia y cuidados. Objetivo: Describir los últimos avances relacionados con los 

principales elementos diagnósticos y tratamientos de la epilepsia benigna infantil a 

través de una revisión sistemática de artículos indexados en los últimos dos años para 

ofrecer elementos actualizados de esta enfermedad, dirigida a los médicos 

ecuatorianos de atención primaria de salud. Método: La metodología aplicada en el 

siguiente proyecto, es la revisión de artículos científicos indexados, los mismos que 

se ha identificado en páginas virtuales: Scielo, PUBMED, COCHRANE, MEDSCAPE, 

y, Scopus. Los cuales cumplen con la temática planteada, se obtuvieron 23 papers, 

que ingresan a la plataforma de Mendeley, con normas VANCOUVER.  Conclusión: 

Frente a un paciente con sospecha de epilepsia infantil benigna se debe considerar 

una amplia gama de diagnósticos diferenciales, dentro de los métodos diagnósticos 

se encuentra la historia clínica, la recopilación de datos y el examen físico, resultan 

clave en la identificación de dicho fenómeno, junto a este abordaje a todo paciente se 

le debe realizar encefalograma y un estudio de imagen preferiblemente resonancia 

magnética las cuales nos arrojan resultados dentro de parámetros normales, una vez 

identificado el fenómeno como epilepsia infantil benigna se debe determinar su 

etiología entre las que se atribuyen que son desencadenadas por picos febriles, sin 

producir alteración del neurodesarrollo. 
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ABSTRACT 

 

  

Introduction: The benign infantile epilepsy, are the electric discharges that are 

produced generally at beginning in the childhood, that altogether presenting normal 

encephalogram are of good prognosis and in some cases they do not merit of 

treatment, only monitoring and care of possible causal agents. Objective: To describe 

the latest advances related to the main diagnostic elements and treatments of 

childhood benign epilepsy through a systematic review of articles indexed in the last 

two years to offer updated elements of this disease, aimed at Ecuadorian primary care 

physicians. Health. Method: The methodology applied in the following project is the 

revision of indexed scientific articles, wich have been identified in virtual pages as 

Scholar in Google, Scielo, PUBMED, COCHRANE, MEDSCAPE and Scopus. From 

these virtual pages articles that apply with the theme were collected and 23 papers 

were selected, which were enter at Mendeley platform, and therefore inserted 

immediately as VANCOUVER standards cites. Conclusion: In front of a patient with 

suspicion of benign infantile epilepsy, a wide range of differential diagnoses should be 

considered, within the diagnostic methods is the clinical history, the data collection and 

the physical examination, are key in the identification of said phenomenon, together 

this approach to all patients should be performed encephalogram and preferably 

magnetic resonance imaging study which yield results within normal parameters, once 

identified as benign child epilepsy phenomenon should be determined its etiology 

among those who are attributed to be triggered by febrile peaks, without producing 

alteration of neurodevelopment.  

  

 

  

Key words: Epilepsy, benign, infant, neurodevelopment, encephalogram  
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INTRODUCCIÓN 

 

   

La epilepsia infantil benigna, son las descargas eléctricas que se producen por lo 

general de inicio en la infancia, donde se evidencia encefalograma normal con buen 

pronóstico y en algunos casos no ameritan de tratamiento, tan solo vigilancia1.  

   

En la actualidad se sabe que, la epilepsia infantil benigna (EIB) se caracteriza por un 

síndrome epiléptico que suelen ocurrir en general debido a una lesión cerebral, 

estructural, desencadenante por patología, genética o idiopática2.  

   

Estudios encontrados describen a la Epilepsia Infantil como factor predisponente de 

falla orgánica cerebral, la cual conlleva a un desarrollo decreciente del cerebro, 

además que esto nos da la pauta del control eficaz al momento de una historia clínica 

adecuada3.  

   

El tratamiento anti-epiléptico se administra con fármacos como  carbamazepina, 

valproato y fenobarbital, con los cuales los síntomas suelen desaparecer rápidamente, 

sin embargo se ha encontrado en estudios que rara vez suele hacer resistencia a 

sustancias pro convulsivas como los antibióticos carbapénemicos4.  

   

Surgen interrogantes en cuanto a posibles cambios en el estudio genético y su 

predisposición a padecer la enfermedad, así como métodos de profilaxis y los efectos 

secundarios al tratamiento que se establecen.  

   

Es por esto que existe la necesidad de realizar actualizaciones a través de revisiones 

bibliográficas que aporten en beneficio de los médicos de primer nivel de atención 

ante la situación de epilepsias infantiles, en donde se juega el papel importante de 

determinar su malignidad o benignidad.  

   

   

   

   

   

   

  

  

  

   

   

 

   

   



   

DESARROLLO 

   

EPILEPSIA BENIGNA INFANTIL  

   

Definiciones  

   

En este contexto, se describirán ciertos conceptos básicos, que denotan, según 

Farreras y Rozman, en su Libro de Medicina Interna dentro del capítulo de 

Enfermedades del Sistema Nervioso:  

Convulsión: Es el tipo de episodio paroxístico, el cual se produce  por descargas que 

suelen ser diversas, sincrónicas con el cerebro y de tipo anormal, que en su conjunto 

desencadenan un grupo de crisis convulsivas5.  

Epilepsia: Es el tipo de trastorno que describe al tipo de persona que tiene 

convulsiones o crisis frecuentes las cuales son producto de una falla orgánica de 

base, todo esto enumera como referencia a un proceso clínico5.  

Según las definiciones de Palacios y Clavijo, se resumen de la siguiente manera: 

Epilepsia Benigna Infantil: Es un síndrome que se caracteriza por recurrente 

episodios de crisis epilépticas o tan solo uno que se acompaña eventualmente de 

diversas manifestaciones clínicas, de etiología muy diversa, pero en este caso con 

predisposición genética, que inicia entre el tercer y octavo mes de vida del lactante, 

que presenta un encefalograma y resonancia magnética nuclear normal, por esto son 

categorizadas como de buen pronóstico y desaparecen en la edad adulta6.  

Crisis Epiléptica: Es un tipo en conjunto de epilepsias que son de características 

autolimitadas con diversa etiología  que incluyen signos síntomas que guardan 

relación con las zonas corticales estimuladas, diferenciándose claramente la zona 

afectada. Estas se clasifican en focales, generalizadas e inciertas o combinadas de 

las dos6.  

Otras definiciones encontradas relacionadas con la epilepsia en general y con la 

Epilepsia Benigna Infantil en particular son:  

Estatus Epiléptico: Constituyen en su mayoría un tipo de emergencia clínica, la 

cual se define como la presencia de una única crisis o repetida de más de 5 minutos 

de duración, sin oportunidad  a recuperarse entre crisis que logra dejar algún tipo de 

daño7.  

Encefalopatía Epiléptica: Pertenece al grupo de enfermedades neurológicas que se 

dan  por el grupo de crisis epilépticas que surgen en los recién nacidos a partir de los 

10 días de nacido, en su mayoría no pueden tratarse las crisis y suele ser progresivo 

y de mal pronóstico8.  



Enfermedad Epiléptica: Es el conjunto de sintomatología que afecta la sinapsis 

cerebral, como consecuencia a repetidas crisis epilépticas de origen en muchos casos 

orgánico o genético9.  

Síndrome Epiléptico: Es el grupo de síntomas y signos que se ejecutan al 

desarrollarse la enfermedad epiléptica, como consecuencia de crisis convulsivas sin 

causa aparente ni falla que la desencadene, esta puede ser única o haberse 

presentado por varias ocasiones10.  

   

   

 Etiología  

   

Su inicio suele ser entre  el tercer y octavo mes de vida, frente a una predisposición 

genética, en la que se atribuye sea a causa enfermedades condicionadas 

genéticamente, tales como; Genéticas: SCN1A, MECP2, CDKL5, ARX, STXBP1, 

PCDH19, GABRA, GRIN2; síndromes neurocutáneos, errores congénitos del 

metabolismo, epilepsias mioclónicas progresivas y otras enfermedades degenerativas 

del sistema nervioso central11.  

Se distingue tres tipos importantes de Epilepsias Benignas Infantiles, encasillados 

como síndromes en su conjunto estos son:  

Epilepsia con paroxismos rolándicos.  

Epilepsia con paroxismos occipitales.  

Epilepsia benigna con sintomatología afectiva.  

   

   

Predisposición genética  

   

Se han descrito desde hace 30 años atrás los genes alterados en cuanto a este tipo 

de epilepsias, de los cuales se destacan, los genes KCNQ2 y KCNQ3 los cuales 

codifican las secuencias de las subunidades de los canales de calcio, y, el gen SCN2A 

el cual codifica la secuencia de subunidades de los canales de sodio12.     

Se debe tener en cuenta al momento de la historia clínica, los antecedentes familiares 

de padecer epilepsias, ya que la predisposición en esos casos aumenta.                           

   

Epidemiología  

   

El 5% de las urgencias recibidas en todos los centros de atención infantil se deben a 

crisis convulsivas. Prevaleciendo en el sexo masculino con mayor frecuencia y por su 

predisposición genética, en Ecuador de cada 1000 habitantes, cerca de  28 han 

sufrido algún tipo de convulsión13.  

Se estima que en países en desarrollo, como Estados Unidos cerca del 10% de la 

población infantil sufre algún tipo de convulsión y de ese porcentaje cerca del 60% 



son de tipo benignas sin afectación neurológico pero que conllevan a daño 

psicológico14.   

En Latinoamérica se estima que como causa de  muerte dentro del 2010 al 2015, 

entre los 0 a 5 años de vida es del 5% de los casos que se presenten, es decir que 

del 20% de la población que la padece  el 5% termina en muerte15.  

   

Clínica  

   

Para la sintomatología se debe diferenciar los 3 tipos de Epilepsia Infantil Benigna 

antes mencionadas, las que cursan con su clínica peculiar.  

   

Epilepsia con paroxismos rolándicos: Esta se asocia al sueño, las crisis que 

caracterizan por ser motoras acompañado de trastornos sensitivos y del lenguaje; 

además se caracteriza por movimientos de contracción anómala de la musculatura 

faríngea16.  

   

Epilepsia con paroxismos occipitales: Las crisis se pueden iniciar durante la vigilia, 

como en el sueño, presentando escotomas, visión borrosa o pérdida parcial del campo 

visual, suele añadirse a la sintomatología cefalea y vómitos, de allí la necesidad de 

hacer diagnóstico diferencial con la migraña17.  

   

Epilepsia benigna con sintomatología afectiva: Sin algún tipo de cura 

farmacológica, esta crisis está más inclinada algún tipo psiquiátrico del menor, se 

desencadena entre los 2 y 10 años de edad, se añade a trastornos afectivos que 

inician el sentimiento de terror, produciendo un llanto profundo, súbito, apego a la 

madre o cuidador, hipoactividad, aislamiento, sudoración excesiva profusa, palidez 

generalizada y con masticación abrupta18.  

   

   

Diagnóstico  

   

El diagnostico se basa fundamentalmente en la historia clínica del paciente, en los 

episodios que presenta o a presentado, en la duración, en este caso la edad para 

determinar el tipo de epilepsia infantil benigna.  

Luego se aplicaría exámenes diagnósticos que implicarían el encefalograma y la 

resonancia magnética nuclear, para descartar falla orgánica principal o lesiones como 

tipo de secuelas.  

A todo esto se acompaña la valoración neurológica que se basa en la busca del 

desarrollo acorde a la etapa que se encuentre el infante, y todos los elementos 

principales como el neurodesarrollo según la edad del paciente en cuanto a motricidad 

fina y gruesa19.  



   

Tratamiento  

   

Según la guía oficial de la Sociedad Española de Neurología20, establece que:  

Paciente menor de 24 meses de edad, con único episodio de crisis epiléptica no 

provocada, se mantiene con observación médica evitando posibles causantes como 

el alza térmica y valorando el neurodesarrollo.  

Si este paciente, tiene antecedentes anteriores o previos de crisis de cualquier tipo, 

se debe iniciar el tratamiento antiepiléptico.  

Y si no hay antecedentes previos de convulsiones o crisis epilépticas, para pensar en 

iniciar el tratamiento valorar el riesgo de haber recurrencia.  

El tratamiento farmacológico de elección al diagnosticarse epilepsia con factores de 

recurrencia se utilizan ácido valproico, carbamazepina, fenitoína y fenobarbital, este 

tratamiento debe administrarse por lo menos por dos años continuos, con la 

consecuente valoración respectiva, para descarte de falla o daño cerebral.  

En pacientes que muestren un perfil neurocognitivo y conductual positivos, o como 

terapia añadida en la epilepsia infantil refractaria a fármacos antiepilépticos, se puede 

iniciar un tipo de tratamiento actual que es la dieta cetogénica (dieta baja en 

carbohidratos) manifestando la disminución de las crisis21.  

En el tratamiento múltiple, se discute aun el uso combinado con ivermectina para 

epilepsias refractarias, debido a sus efectos colaterales, pudiendo así evitar su uso22.  

   

Para el tratamiento analizaremos, lo que establece Targas et al en su libro titulado 

farmacología de las epilepsias23:  

   

Carbamazepina: Pertenece a la familia de los carboxamides dentro de los 

antiepilépticos, se encuentra en el mercado farmacéutico en comprimidos de 200  - 

400 mg y suspensión de 5 ml, y las dosis son:  

Menores de 1 año: 10 mg/día  

De 1 a 5 años: 20 mg/día  

De 6 a 10 años: 30 mg/día  

De 11 a 15 años: 100 a 200 mg/día  

   

Fenobarbital: Pertenece a la familia de los barbitúricos dentro de los 

anticonvulsivantes, y lo encontramos en el Ecuador en comprimidos de 25 y 100 mg; 

así mismo presentación  soluble para inyectar a 50 mg/ml, su dosificación es la 

siguiente; Tabletas:  

Niños: Repartidos en 1 o 2 tomas;  

Menos de 20 Kg: 5 mg/Kg/día  

Entre 20 y 30 Kg: de 3 a 4 mg/kg/día 

Mayor de 30 Kg: 2 a 3 mg/Kg/día 

Inyectable:  

Niños: 15 mg/Kg mg I.M  



   

El ácido valproico. Pertenece a la familia de los ácidos carboxílicos de los 

anticonvulsivantes, y  se utiliza en solución intravenosa o por vía oral, las dosis son; 

Vía oral: se administra de 10-15 mg/kg/día de dos o tres tomas incrementando 

semanalmente de 5-10 mg/kg/día hasta control, para el mantenimiento de la dosis se 

recomienda de 30-60 mg/kg/día, y los niños en poli tratamiento pueden necesitar dosis 

mayores a 100 mg/kg/día en 3-4 tomas.  

Vía intra venosa: si recibe tratamiento oral es la misma dosis pero administrando la 

dosis total en 4 tomas o en perfusión continua, si no existe tratamiento previo oral, 

administrar 15 mg/kg en forma de inyección lenta (3-5 minutos), proceder luego de 30 

minutos a 1 mg/kg/hora hasta un máximo de 25 mg/kg/día con perfusión continua.  

La fenitoína. Pertenece a la familia de los anticonvulsivantes, se la utiliza para los tipos 

de estatus epilépticos, las dosis por lo general son de carga y mantenimiento: 

Neonatos: dosis de carga de 10 mg/kg en dosis única, y la dosis de mantenimiento de 

12 horas después con 5 mg/kg/día v.o./i.v. repartidos en dos dosis,  

Niños: dosis de carga  15-20 mg/kg i.v. en perfusión, diluido en Solución Salina a ritmo 

inferior a 1 mg/kg/min (3 mg/kg/minuto en niños mayores). No superando la dosis de 

50mg/minuto; y, la dosis de mantenimiento es de 24 horas después, seguir con 5-10 

mg/kg/día v.o./i.v. repartidos en dos tomas. Máximo: 1.500 mg/día.  

   

Pronóstico  

   

Al definirse como epilepsias infantiles benignas, se acuña este término al hecho de 

ser de muy buen pronóstico, siguiendo todo lo antes expuesto, y con apoyo tanto del 

menos como el cuidador para el manejo adecuado hasta los 5 años de edad, con 

exámenes de diagnóstico diferencial a la mano.  

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIÓN 

 

 

Frente a una sospecha de epilepsia infantil benigna se debe considerar una amplia 

gama de diagnósticos diferenciales, dentro de los métodos diagnósticos se encuentra 

la historia clínica, la recopilación de datos y el examen físico, resultan clave en la 

identificación de dicho fenómeno.  

   

   

Junto a este abordaje a todo paciente se le debe realizar encefalograma y un estudio 

de imagen preferiblemente resonancia magnética las cuales nos arrojan resultados 

dentro de parámetros normales, una vez identificado el fenómeno como epilepsia 

infantil benigna se debe determinar su etiología entre las que se atribuyen que son 

desencadenadas por picos febriles, sin producir alteración del neurodesarrollo.  

   

   

Se han identificado tres tipos de Epilepsia Infantil Benigna: epilepsia con paroxismos 

rolándicos esta se asocia al sueño, epilepsia con paroxismos occipitales las crisis se 

pueden iniciar tanto durante la vigilia como en el sueño, y, epilepsia benigna con 

sintomatología afectiva.  

   

Para el diagnóstico existen  términos específicos que se deben seguir; si el paciente 

es menor de 24 meses de edad, con único episodio de crisis epiléptica no provocada, 

se mantiene con observación médica evitando posibles causantes como el alza 

térmica y valorando el neurodesarrollo, si tiene antecedentes anteriores o previos de 

crisis de cualquier tipo, se debe iniciar el tratamiento antiepiléptico (carbamazepina, 

fenobarbital, fenitoína y ácido valproico), y, si el paciente, no tiene antecedentes 

previos de crisis epilépticas, debemos valorar el riesgo de recurrencia para ver si 

iniciamos el tratamiento antiepiléptico.  
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