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Es un episodio de función neurológica anormal causado por la descarga eléctrica inapropiada de 
neuronas del cerebro.

Clasificacion 

Generalizadas 

Se deben a la activación casi simultánea de toda 
la corteza cerebral.

Ausencia 

Típicas

Se caracterizan por 
breves y repentinos 
lapsos de pérdida 
de conciencia sin 

pérdida del control 
postural

Atípicas

Características algo 
diferentes, desde el 

punto de vista 
clínico, como en el 

EEG, respecto de las 
que presentan las 
crisis de ausencia 

típicas

Tónico-clónica 

Comienzo de forma 
brusca sin previo 

aviso, aunque 
algunos pacientes 
refieren síntomas 

premonitorios 
vagos en las horas 

previas a la 
convulsión

Fase inicial 

Suele ser una 
contracción tónica 
de los músculos de 

todo el cuerpo

Los músculos de la 
espiración y de la 

laringe produce un 
gruñido o grito icta

La contracción de los 
músculos mandibulares 

provoca la mordedura de la 
lengua

incremento del tono simpático causa 
un aumento del ritmo cardiaco, de la 
presión arterial y del tamaño pupilar

Clónica Tónica Atónica 

Pérdida repentina, 
durante 1 a 2 s, del 

tono muscular 
postural

La conciencia se 
altera brevemente 

Provocan sólo una 
rápida caída de la 

cabeza

El EEG muestra 
descargas 

generalizadas y breves 
de espiga y onda

Mioclónica 

Es una contracción 
muscular breve y 
repentina de una 

parte del cuerpo o 
del cuerpo entero

Aparecen 
asociadas a 
trastornos 

metabólicos, 
enfermedades 

degenerativas del 
SNC o a lesiones 

cerebrales anóxicas

En el EEG se 
observan descargas 

sincrónicas en 
ambos lados de 
espiga y onda, 

sincronizadas con el 
mioclono

Parciales

Se deben a las descargas eléctricas que 
comienzan en una región circunscrita de la 
corteza cerebral, a menudo una lesión del 

cerebro.

Simples

No resulta afectada 
la conciencia

Complejas 

Altera la conciencia

Diagnostico 

Anamnesis 
detallada 

Verificar el patrón 
de convulsión 

previo, los factores 
desencadenantes 

frecuentes

Exploración física: 
búsqueda de 

lesiones.

Determinación de 
la glucemia y una 
concentración de 

antiepiléptico

Punción lumbar

CT de la cabeza sin 
medio de contraste

Resonancia 
magnética como 

seguimiento

Tratamiento 

Una carga oral de 
difenilhidantoinato 
(18 mg/kg por vía 
oral en una sola 

dosis o dividida en 
tres dosis 

administradas cada 
2 h)

La dosis de 
fosfenitoína es 10 a 

20 mg de 
equivalente de 

difenilhidantoinato 
a una velocidad IV 

máxima de 150 
mg/min

Los enfermos en 
estado epiléptico 

necesitan acceso IV 
con un catéter de 

gran calibre, 
monitor cardiaco y 
oximetría de pulso

Se recomienda la 
intubación 

endotraqueal

El lorazepam se 
considera el 

antiepiléptico 
inicial de elección

Se efectúa 
anestesia de 

inducción con 
infusiones IV de 

midazolam o 
propofol

A veces son 
necesarios los 

relajantes 
neuromusculares
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