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CRISIS CONVULSIVAS

La expresion crisis convulsiva o "ataque convulsivo" se refiere a una disfuncién
cerebral subita o repentina que hace que la persona se desplome, tenga
convulsiones o presente otras anomalias de caracter temporal en el funcionamiento
cerebral, que a menudo van acompafnadas de cambios en el nivel de conciencia o

de pérdidas de la conciencia.

CAUSAS

Antes de los 2 afos: fiebre, defectos del nacimiento o del desarrollo, lesiones
congénitas y trastornos metabdlicos

De 2 a 14 afos: trastornos convulsivos idiopaticos

Adultos: traumatismo de craneo, abstinencia alcoholica, tumores, accidente
cerebrovascular y una causa desconocida (en el 50%)

Los ancianos: tumores y accidentes cerebrovasculares

Las convulsiones motoras de inicio generalizado pueden clasificarse ademas segun

el tipo de ataque:

Convulsiones tonicoclénicas (antes crisis de gran mal)
Convulsiones clénicas (movimientos sacadicos ritmicos
sostenidos)

Convulsiones tonicas (rigidez sin movimientos sacadicos

ritmicos)

Crisis atonicas (pérdida del tono muscular)
Convulsiones mioclénicas (movimientos sacadicos ritmicos no precedidos por
rigidez)

Convulsiones mioclonicas-tonicas-clonicas (movimientos sacadicos mioclonicas
seguidos de movimientos tonicos y clonicos)

Convulsiones mioclonica-atonicas

Espasmos epilépticos (antes, espasmos infantiles)



Las convulsiones no motoras de inicio generalizado pueden clasificarse segun el

tipo de ataque (definido por la caracteristica prominente mas antigua):

Crisis de ausencia atipicas

Las crisis de ausencia atipicas (p. ej., con inicio o terminacién menos bruscos o con
cambios anormales en el tono)

Crisis miocldnicas

Mioclonia del parpado

La mayoria de las crisis terminan espontaneamente en 1 a 2 min.

Un estado posictal suele ocurrir después de convulsiones de inicio generalizado; y

se caracteriza por suefio profundo, cefalea, confusién y dolor muscular; este estado
Fisiopatologia de la epilepsia

dura desde algunos minutos hasta horas. A veces,

. . I NVDA
el estado posictal incluye la paralisis de Todd (un ——/i% 2
[
deficit neuroldgico transitorio, habitualmente Gluw;-wj,\..d Voo
™ . @%} GABA
debilidad, de la extremidad contralateral al foco Neurona exctatoria Naeons tons

‘ !

epiléptico).

La mayoria de los pacientes parecen normales en términos neuroldgicos entre las
convulsiones, aunque las dosis elevadas de farmacos utilizados para tratar los
trastornos epilépticos, en particular los antiepilépticos sedantes, pueden atenuar su
estado de vigilia. Cualquier deterioro mental progresivo suele estar relacionado con

el trastorno neuroldgico que dio lugar a las crisis mas que con ellas mismas.

Considerar la posibilidad de crisis de inicio focal en pacientes con anormalidades
transitorias, inexplicables y recurrentes que parecen psiquiatricas (p. €j.,
alucinaciones, automatismos de comportamientos complejos, detencién del habla,

disminucion de la capacidad de respuesta con la mirada fija).



DIAGNOSTICO

Para el abordaje de la CC, investigar los siguientes datos clinicos:
Presencia y grado de afeccion del estado de conciencia

Tipo y topografia de actividad motora

Sintomas sensoriales

Sintomas autonomicos

Sintomas psiquicos

Conducta preictal, ictal y postictal

Se recomienda que la persona que presenté la primera CC, elaborar una historia
clinica que incluya todos los antecedentes (familiares y personales) que pueden

asociarse con la presencia del evento, asi como una exploracion fisica detallada

Durante los primeros 5 minutos de la fase ictal se recomienda los siguientes
cuidados:

Mantener la calma,

Colocar al paciente en decubito lateral, procurando que halla espacio suficiente
alrededor

Controlar via aérea

Evitar objetos en la boca

Medir la duracién de la CC

Remover ortesis (cuando proceda)

Se recomienda que la CC que se prolongan por mas de 5 minutos se trate lo mas

tempranamente posible, por personal calificado.

En caso de no contar con lorazepam o diazepam por via intravenosa, se
recomienda preescribir diazepam rectal o midazolam por via intramuscular o

intranasal.



Se recomienda vigilar la funcién respiratoria después de administrar

benzodiacepinas, ya que la depresion respiratoria es el principal efecto adverso.

Evitar el uso de antiepilépticos después de una primera CC.

Interrogatorio especifico sobre las caracteristicas de la crisis convulsiva

¢, Qué estaba haciendo el nifio justo antes del momento en que inici6 la convulsién?
¢ Hubo sintomas sugestivos de un aura y cuales fueron?

¢, Cual fue la secuencia y el tiempo de eventos y los componentes de la convulsion?
¢, Qué sucedié cuando la convulsién termino?

¢ Qué fue lo que el nifio hizo después de la convulsion y por cuanto tiempo? ¢ Hubo
conciencia durante el evento?

¢,Ocurrio falta de respuesta?

¢ Present6 mirada fija?

¢,Ocurrio apertura o cierre de los o0jos?

¢ Hubo temblor de los parpados?

¢, Presento desviacion de los globos oculares (y en qué direccion)?
¢, Hubo contraccion facial?

¢ Presento rigidez del cuerpo?

¢, Tuvo espasmos caoticos de las extremidades?

¢ Presento palidez o cianosis?

¢ Presento relajacion de esfinteres?

¢ Hubo algun otro hallazgo autonémico?

Si hubo mas de una crisis convulsiva ¢ que tan similares fueron la una de la otra?



