
 

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 

 

ASIGNATURA: NEUROLOGIA. 

DOCENTE: DRA. MONICA GORDILLO RENDON. 

SEXTO SEMESTRE 

ALUMNA: YESSICA LIZBETH SANCHEZ SANTIZ. 

TEMA: DIAGNOSTICO DE LA EPILEPSIA. 

PRIMER PARCIAL. 

 

 

 

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRISIS EPILEPTICA 

INICIO 

GENERALIZADO FOCAL 

La crisis se genera en una 

zona central, con 

afectación bilateral desde 

su inicio. 

La crisis se inicia con la 

descarga de un foco que se 

puede localizar casi en 

cualquier zona del cerebro 

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

Focal compleja: disminución del nivel de 

conciencia, generalmente con automatismo. 

EEG lóbulos T y F. 

Tónico-clónicas con 

generalización secundaria: la crisis 

parcial se convierte en 

generalizada. 

Ausencia: ausencia de respuesta sin modificación 

en el tono muscular; pueden presentar 
automatismo.   el pc permanece en posición 
vertical, expresión fácil ausente, no se puede 
estimular hasta q finaliza la crisis.  –no confusión 
no letargo. 

Tónico-clónica: movimientos tónicos o ambos 

generalizados. 

se inicia con un cuadro de rigidez de las 

extremidades, en extensión, puede existir flexión de los 

brazos por lo general al comienzo. Movimiento 

sincrónico; perdida del nivel de conciencia, es frecuente 

la somnolencia y la confusión tras la crisis. –periodo 

postcritico – agitación. 

Mioclonica: sacudidas de las 

extremidades, asociadas a 

menuda a otros tipos de crisis. 

Espasmos infantiles: movimientos 

generalizados de flexión corporal. 

Patrón EEG característico. 

*RM, TC- 

*Estudios analíticos 

sistémicos. 



 

DIAGNOSTICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia clínica 
interrogatorio 

identificar las posibles 

causas etiológicas 

*Analítica general en sangre, 
orina y líquido cefalorraquídeo 
(LCR). 
*Electrocardiograma (ECG). 
*Test genéticos. 
*Estudios EEG/Vídeo EEG. 
*Neuroimagen craneal. 
*Test neuropsicológicos. 

estudio del laboratorio básico 

hemograma; iones: sodio, potasio, 
calcio, magnesio; glucemia; 
función renal: urea, creatinina y 
perfil hepático 

descartar alteraciones 

metabólicas 

Estudio físico 

Buscar evidencia de causa 

subyacente. 

Exploración  

Cardiovascular. 

Neurológico. 

Mental. 

 

Valorar existencia de datos con valor 

lateralizador o localizador 

CE focal o generalizada 

Periodo periictal 

Signos focalizadores 

indicativos de epilepsia 

sintomática. 

-Hipertensión intracraneal 

-Disfunción neurológica focal. 

-Manifestaciones meníngeas o 

cognitivas. 

 

sospecha 

Servicio psicológico o 

psiquiátrico. 

No epiléptico 

EEG 

+ 

ANALISIS 

GLOBAL 

DEL PC. 

ANOMALIAS 

PAROXISTICAS ICTALES 

O ICTERICTALES  

CLASIFICAR 

TIPO Y EEG. 

EEG CON RIVACION DE SUEÑO. 

INCREMENTO EN EL TIEMO DE 

REGISTRO. 

ALGORITMO DE EEG 

SUBSECUENTES. 

NEGATIVO Y 

SOSPECHA  

EEG TC - IRM 

TIPO DE CE O DETERMINADO 

SINDROME EPILEPTICO 

TX ANTIEPILEPTICO CON UN 

FAE. 


