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La crisis se genera en una CRISIS EPILEPTICA

zona central, con
afectacion bilateral desde

—=""| GENERALIZADO

su inicio.

INICIO

Ausencia: ausencia de respuesta sin modificacion
en el tono muscular; pueden presentar
automatismo. = el pc permanece en posicion
vertical, expresion facil ausente, no se puede
estimular hasta g finaliza la crisis. —no confusidn
no letargo.

Tdnico-clonica: movimientos tonicos o ambos
generalizados.

->se inicia con un cuadro de rigidez de las
extremidades, en extension, puede existir flexién de los
brazos por lo general al comienzo. Movimiento
sincrénico; perdida del nivel de conciencia, es frecuente
la somnolencia y la confusion tras la crisis. —periodo
postcritico — agitacion.

Mioclonica: sacudidas de las
extremidades, asociadas a
menuda a otros tipos de crisis.

Espasmos infantiles: movimientos
generalizados de flexion corporal.

Patron EEG caracteristico.

La crisis se inicia con la
descarga de un foco que se
puede localizar casi en
cualquier zona del cerebro

T

FOCAL _——

Focal simple: actividad motora focal o
sintomatologia sensitiva, sin alteracion del nivel de
conciencia. = sacudidas en la extremidad o en un ]
lado del cuerpo. EEG se detecta en el hemisferio
contralateral

Focal compleja: disminucidn del nivel de
conciencia, generalmente con automatismo.
EEG I6bulos Ty F.

*RM, TC-

*Estudios analiticos
sistémicos.

Tdnico-cldnicas con

generalizacién secundaria: la crisis |
parcial se convierte en
generalizada.




descartar alteraciones
metabodlicas

hemograma,; iones: sodio, potasio,
calcio, magnesio; glucemia;
funcién renal: urea, creatinina y
perfil hepatico

[

Historia clinica
interrogatorio

: identificar las posibles
causas etioldgicas

\V4

estudio del laboratorio basico

d

Estudio fisico
1]
Exploracion
1]
Cardiovascular.

*Analitica general en sangre,
orina y liquido cefalorraquideo
(LCR).

*Electrocardiograma (ECG).
*Test genéticos.

*Estudios EEG/Video EEG.
*Neuroimagen craneal.

*Test neuropsicoldgicos.

Buscar evidencia de causa
subyacente.

CE focal o generalizada ‘»

f

Neurolégico. ==———=)

Valorar existencia de datos con valor
lateralizador o localizador

Mental.
sospecha
No epiléptico _ .
-Hipertension intracraneal
-Disfuncidn neuroldgica focal.
Servicio psicoldgico o -Manifestaciones meningeas o
psiquiatrico. cognitivas.
EEG
+
ANALISIS
GLOBAL
NEGATIVO Y DEL PC.
SOSPECHA
— 4
EEG CON RIVACION DE SUERO. ANOMALIAS

INCREMENTO EN EL TIEMO DE
REGISTRO.

ALGORITMO DE EEG
SUBSECUENTES.

PAROXISTICAS ICTALES
O ICTERICTALES

EEG TC-IRM

TIPO DE CE O DETERMINADO
SINDROME EPILEPTICO

1

Periodo periictal

Signos focalizadores

{&=== indicativos de epilepsia

sintomatica.

CLASIFICAR

TIPOY EEG.

TX ANTIEPILEPTICO CON UN
FAE.




