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DIAGNOSTICO DE 

EPILEPSIA  

¿Hubo fenómenos 

motores observados? 

DE AUSENCIA  

Manejo habitual del 

paciente en sala de 

urgencias 

Continuar con el protocolo para paciente sin potencial 

de epilepsia 

No 

No 

No 

Indicar si es: 

 Atónica 

 Tónica 

 Clónico 

 Hipercinetico 
 

 

 

SENSORIAL 

Considerar que se trata de una 

CRISIS GENERALIZADA 

No 

Crisis epiléptica 

TONICA   

 Perdida casi instantánea del conocimiento 

 Alteraciones de la percepción 

 Trastorno de la función psíquica 

 Movimientos convulsivos,  

 Alteración en las sensaciones o  

 Alguna combinación de estos fenómenos 

 

Contracción súbita y  rigidez de 
los músculos 

¿El paciente ha sufrido 

alguno de los 

siguientes síntomas? 

¿Sospechamos 

que el evento 

fue una CE? 

¿Hubo al menos 2 crisis no 

provocadas con una diferencia 

mayor de 24 h entre una crisis 

y la siguiente? 

Epilepsia 

MIOCLONICA  

CLONICA  

ATONICA 

TONICO-CLONICA 

TONICA 

Considerar que se trata de una CRISIS FOCAL 

La pérdida de conciencia se manifiesta como un paro en la actividad que se estaba 
realizando, sin aura, no se asocia a caída y puede acompañarse de fenómenos motores 
leves como automatismos, clonías, atonía o mioclonías. La recuperación es inmediata. 

 Fase pretónico-clónica: Desviación oculocefálica, mioclonías (simétricas o 
asimétricas) 

 Fase tónico-clónica: Flexor tónico y posteriormente extensión tónica con cierre 
brusco de la boca, expiración forzada (grito epiléptico), apnea, cianosis y signos 
autonómicos. 

 Fase postictal: Estupor con hipotonía, sialorrea e incontinencia vesical 

Disminución brusca del tono muscular en flexores y extensores del cuello, tronco y 
extremidades. Puede haber caídas sobre las nalgas, propulsión o retropulsión, hasta 
simples cabeceos.y afectación del nivel de conciencia con confusión 

Contracciones involuntarias, únicas o múltiples, repentinas, breves (< 100 ms) de 
músculo(s) o grupo(s) muscular(es) de topografía variable 

Es una contracción muscular repetitiva, regular y que afecta al mismo grupo muscular, 
prolongada en el tiempo. Puede asociar o no afectación de la conciencia 

Aumento mantenido en la contracción muscular de segundos de duración (2-10), 
aunque ocasionalmente puede prolongarse unos minutos. 

¿El paciente presenta 

signo motor? 

Crisis de ausencia 

¿El paciente presenta 

signo motor? 

Indicar si es: 

 Tonico-clonica 

 Tónica 

 Clónico 

 Mioclonica 

 Atónica 
 

 

 

¿El paciente presenta 

signo motor? 

Bilateral tónico-clonica 

ATONICA 

CLONICO 

HIPERCINETICO 
Se caracterizan por discinesias 
y ataxia o dismetría 

Movimientos musculares 
espasmódicos repetitivos o 
rítmicos 

Breve lapso de pérdida del 
tono muscular 

COGNITIVO 

AUTONOMO 

EMOCIONAL 

Cambios en la frecuencia 
cardiaca, piloerección, y 
diaforesis. 

Crisis de risa o llanto 

Somnoliencia, sensación de deja 

vu, alucinaciones 

Signos visuales, auditivos, 
olfatorios, gustativos, 
vertiginosos) 

Indicar si es: 

 Sensorial 

 Cognitivo 

 Emocional 

 Autónomo 

Realizar  anamnesis de 

antecedentes familiares y 

personales, Examen físico 

y neurológico 

Realizar EEG, BH, LCR, EKG, 

test genéticos, neuroimagen 

craneal, EEG,  test 

neuropsicologicos 

Datos sobre el evento: 
Cómo, Cuándo, Características, 
Tiempo, Luego (que sucedió 
después del evento) 
 
 

Indicar si la crisis es:  

 CON CONCIENCIA PRESERVADA 

 CON CONCIENCIA ALTERADA 
 
 

Realizar IRM cerebral 

¿Los estudios indican 

concordancia con 

epilepsia? 
Anamnesis, exploración física y 

estudios de laboratorio y 

gabinete indican alteración 
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