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Paciente de 15 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos conocidos de relevancia, que presenta cuadro clinico caracterizado por cefalea recurrente de varias

semanas ma menos 3 meses de evolucién, de intensidad moderada a severa, asociada ocasionalmente a malestar

general.

Hace 24 horas presenta episodio convulsivo de tipo tonico-clonico generalizado, precedido por cefalea intensa. Durante el evento se evidencio pérdida del estado |
de conciencia, rigidez generalizada seguida de movimientos clonicos en extremidades, . Posteriormente con periodo postictal caracterizado por somnolencia,
desorientacion. Niega fiebre, traumatismo craneoencefilico reciente, consumo de sustancias téxicas u otros sintomas neurolégicos focales previos. Actualmete

cursa 24 horas de hospitalizacion, orientado en tiempo y espacio, afebril con cefalea de leve intensidad.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
SODIO 141.2 mmol/L, POTASIO 3.98 mmol/L, CLORO 102.3 mmoliL
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