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Continuar con el protocolo para paciente sin potencial

A

de epilepsia

No

TONICO-CLONICA

TONICA

CLONICA

DE AUSENCIA

MIOCLONICA

ATONICA

e Fase pretonico-clonica: Desviacion oculocefdlica, mioclonias (simétricas o
asimétricas)

e Fase tonico-clonica: Flexor ténico y posteriormente extension tdnica con cierre
brusco de la boca, expiracion forzada (grito epiléptico), apnea, cianosis y signos
autondmicos.

e Fase postictal: Estupor con hipotonia, sialorrea e incontinencia vesical

Aumento mantenido en la contraccién muscular de segundos de duracidn (2-10),
aungue ocasionalmente puede prolongarse unos minutos.

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

La pérdida de conciencia se manifiesta como un paro en la actividad que se estaba
realizando, sin aura, no se asocia a caida y puede acompanarse de fendmenos motores
leves como automatismos, clonias, atonia o mioclonias. La recuperacion es inmediata.

Contracciones involuntarias, Unicas o multiples, repentinas, breves (< 100 ms) de
musculo(s) o grupo(s) muscular(es) de topografia variable

Disminucidn brusca del tono muscular en flexores y extensores del cuello, tronco y
extremidades. Puede haber caidas sobre las nalgas, propulsidn o retropulsién, hasta
simples cabeceos.y afectacion del nivel de conciencia con confusidn
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Crisis epiléptica

fue una CE?

Si

Realizar EEG, BH, LCR, EKG,

Considerar que se trata de una
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Datos sobre el evento:

Cémo, Cuando, Caracteristicas,
Perdida casi instantanea del conocimiento Tiempo, Luego (que sucedio
Alteraciones de la percepcién después del evento)
Trastorno de la funcién psiquica
Movimientos convulsivos,
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Indicar si la crisis es:
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Indicar si es:
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e Hipercinetico

Contraccidn subita y rigidez de
los musculos

Breve lapso de pérdida del
tono muscular

musculares
repetitivos o

Movimientos
espasmaodicos
ritmicos

Se caracterizan por discinesias
y ataxia o dismetria
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