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CONVULSIONES

Se entiende por convulsion la contraccion brusca e involuntaria de un grupo muscular,
que habitualmente traduce una descarga paroxistica neuronal. Por extensién aplica esta
denominacion a cualquier crisis cerebral, aunque sus manifestaciones no sean motoras
sino sensitivo-sensoriales o incluso, autonémicas o psiquicas. Las crisis cerebrales de
cualquier tipo que tienen como caracter dominante su recurrencia o interactividad,

constituyen la epilepsia.

Las convulsiones son pequefas descargas eléctricas en el cerebro lo cual afecta ambos
hemisferios tanto como un ataque epiléptico como una convulsién por algin trauma,
drogas o también por alguna enfermedad crénica degenerativa como el cancer y la

diabetes mellitus.

Las convulsiones de clasifican en dos partes que son las parciales y las focales. Las
simples se caracterizan porque cursan sin alteracién del nivel de conciencia, siendo las
mas frecuentes las de caracter motor, seguidas de las sensitivas. Las crisis parciales
complejas cursan desde el inicio con alteracion de conciencia, siendo la afeccion
hemisférica bilateral, pudiendo existir automatismos y actos complejos del

comportamiento muy integrados.

Las crisis tdnico-clonicas primarias son raras, y suelen ser consecuencia de la
generalizacién de una crisis focal. Son muy estereotipadas, con una fase de contracciéon
tbénica seguida de movimientos clénicos y alteraciones vegetativas, acabando con un
periodo Proscritico con somnolencia. En cuanto a las crisis de ausencia, aparecen en la
Infancia y Juventud, y pueden asociarse a las anteriores; clinicamente se caracterizan por
un episodio breve, de segundos, de disminucion del nivel de conciencia. sin aura ni
Periodo Pos critico. Pueden confundirse con crisis parciales complejas, 1o que lleva a un

tratamiento incorrecto.

Evitar auto lesiones en el Paciente: Se colocara un Guedel para evitar que se muerda la
lengua, sin demasiada violencia. Si no se dispone de Guedel es preferible no forzar la
colocacion de otro objeto en la boca. 2. Colocar la cabeza del paciente (y al naciente
mismo) hacia un lado para evitar la broncoaspiracion. La mayor parte de las crisis son
autolimitadas y no es necesario abortarlas con medicacion, esto se hara en el Centro
Hospitalario en caso de estatus convulsivo. 8 3. Administracion de 02 al 50% con

mascarilla. preferiblemente con bolsa de reservorio (100%) garantizando una via aérea



permeable 4. Canalizar via venosa con suero fisiologico. No deberan utilizarse soluciones
glucosadas por su efecto nocivo en cerebros sufrimiento, y porque en ellas precipitan la

difenilhidantoina y el diazepam.

Los principales medicamentos que se deben de utilizar ante una crisis que son calmantes
ya que antes las crisis los musculos se ponen rigidos y un mal cuidado el paciente puede
llegar a sufrir una lesibn un paciente convulsivo debe de estar en observacion y/o

vigilancia debe de tener una sujecion gentil para evitar una caida de paciente.

Es muy importante que ante una crisis convulsiva el paciente acuda al hospital ya que ahi
le proporcionarian la administracion de manera correcta el medicamento son

medicamentos que tienen que estar bajo control.

Algin medicamento tiene reacciones no favorables al no ser administrados de una forma

adecuada en lo contrario de ayudar solo perjudicarian al paciente.

BENZODIACEPINAS. Son el farmaco de elecciéon en el tratamiento de las crisis. Se

utilizara diazepam o Midazolam en las pautas descritas en el punto VII

LIDOCAINA Alternativa a las anteriores en caso de contraindicacion, o bien el siguiente

escaldn terapéutico

FENITOINA. siguiente escalén terapéutico y siempre bajo monitorizacion EKG por sus

efectos secundarios

BARBITURICOS Y RELAJANTES MUSCULARES. exigen la intubacion endotraqueal del

paciente, debiendo reservarse para el estatus convulsivo refractario.
DIAZEPAM Puede producir depresién respiratoria si se administra rapido.

FENITOINA Precipita en soluciones glucosadas. Puede producir bloqueo AV, bradicardia
e hipotension, por lo que el paciente debe estar monitorizado Trastorno disociativo (de

conversion).

Asi en la crisis de ansiedad se percibe tipicamente un cuadro hiperventilatorio, con gran
nerviosismo y parestesias y fasciculaciones secundarias a alcalosis respiratoria en zonas

distales de extremidades y peris bucales



