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Le crisi convulsive sono la causa più frequente di 
chiamata ai servizi di emergenza per trasporto in ospedale 
in età pediatrica.  

Gran parte delle convulsioni è autolimitante o cessa 
alla somministrazione di benzodiazepina, ma ogni episo-

dio che si protrae oltre i 5-10 minuti ha un rischio consis-
tente di evolvere in stato di male, condizione gravata da 
significativa mortalità e morbidità.  

La tempestività del trattamento è mandatoria e cuciale: 
cambia drammaticamente evoluzione e prognosi. 
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