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TABLA DESCRIPTIVA DE TIPOS DE CRISIS EPILEPTICAS

1. Crisis parciales (focales)

Se origina en redes limitadas a un hemisferio que pueden estar bien localizadas o0 mas ampliamente distribuidas. Una
crisis focal puede originarse en estructuras subcorticales. Puede ser motora, sensitiva, vegetativa, psiquica, con o sin

disminucién de la consciencia.

» Simple

Sin alteracion del nivel de conciencia.

Movimientos involuntarios aparecen en el lado contralateral al cortex frontal afecto.

la actividad motora de una crisis parcial se propaga a través de las extremidades (propagacién Jacksoniana).
Después de una crisis parcial motora puede existir una paresia focal transitoria (paralisis de Todd).

Se originan en el cortex frontal o temporal pueden dar lugar a sintomatologia psiquica (despersonalizacion, déja vu, jamais vu).

» Compleja

Hay desconexion del medio.
El paciente queda con la mirada perdida y frecuentemente hay automatismos motores (masticacion, chupeteo).

Habitualmente hay confusidn breve posterior, no recuerda la mayor parte del ataque.

» Generalizacion

secundaria

Son aquellas que tienen una crisis de inicio focal 0 que posteriormente se extienden por ambos hemisferios.

2. Crisis generalizadas

Afeccion de ambos hemisferios cerebrales, con pérdida de consciencia desde el primer instante del ataque. Pueden ser

motoras 0 no motoras.

> Ausencia

Desconexiéon del medio rapida, de segundos de duracion.
Sin convulsiones ni pérdida del tono postural.
Pueden acompafarse de signos motores bilaterales sutiles (parpadeo, masticacion).

La conciencia se recupera rapidamente sin confusion post-ictal.

» Tobnico-clonicas (gran

mal)

Tienen un comienzo brusco.

La fase inicial es contraccion ténica generalizada, cianosis, aumento de frecuencia cardiaca, presion arterial y midriasis.

De 10 a 20 segundos comienza la fase clénica, de duracion variable.

En el proscritico hay ausencia de respuesta a estimulos externos, flacidez muscular e hipersalivacion que compromete la via
aérea.

Seguida de una fase lenta de recuperacion del nivel de conciencia de minutos a horas, acompafnada de confusion.

El paciente refiere cefalea, cansancio y mialgias durante varias horas tras la crisis.




> Tonicas

Consiste en una contraccion tonica generalizada con caida al suelo, acompafiada de cianosis, aumento de la frecuencia cardiaca
y de la presion arterial y midriasis.

A veces grito por espiracion forzada.

» Clobnicas Contracciones ritmicas de los miembros de gran intensidad, con respiracion estertorosa, mordedura de lengua e hipersalivacion.
En ambas fases puede existir incontinencia de esfinteres.
» Atodnicas Pérdida repentina de 1-2 segundos del tono postural.

La conciencia se altera brevemente y no suele haber confusion post-ictal.

» Miocldénicas

Sacudidas bruscas de las extremidades o contraccion brusca del tronco o cuello.

Tipicas al despertar en la epilepsia mioclénica juvenil.

3. Crisis no clasificables

Se trata de una crisis de inicio focal que posteriormente se extiende por ambos hemisferios.

» Convulsiones febriles

Mas frecuentes de la edad infantil (entre 6 meses y 5 afios).
Normalmente son secundarias a infecciones virales.

Existe predisposicién genética
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