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¿Cuándo 

sucede?  

cuando una persona es incapaz de 

responder a otras personas y 

actividades. a menudo se refieren 

a esto como estar en coma o estar 

en un estado comatoso. 

 otros cambios que pueden ocurrir en el nivel de 

conciencia de la persona sin quedar inconsciente: 

Estos son llamados estados alterados de la mente 

o estado mental cambiado. Estos incluyen 

confusión, desorientación o estupor repentinos 

 La pérdida del 

conocimiento y 

cualquier otro cambio 

repentino del estado 

mental deben tratarse 

como una emergencia 

 Causas 

 La pérdida del conocimiento y 

cualquier otro cambio repentino del 

estado mental deben tratarse como 

una emergencia 

 También puede ser causada por el 

abuso de sustancias (drogas) y alcohol. 

 La pérdida del 

conocimiento 

breve (o desmayo) 

 Causas: por casi cualquier enfermedad o lesión importante. 

 por el abuso de sustancias (drogas) y alcohol 

 atragantarse con un objeto puede resultar en la pérdida del 

conocimiento 

 por deshidratación 

 glucemia baja 

 presión arterial baja temporal 

 También puede ser ocasionada por problemas serios en el sistema 

nervioso o el corazón. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 La epilepsia 

Enfermedad del sistema nervioso en el 

que el cerebro envía señales anormales. 

Esto ocasiona convulsiones, Se le 

diagnostica epilepsia a una persona 

cuando ha tenido dos o más convulsiones. 

 Las convulsiones 

se clasifican en 

dos grupos 

1. Las convulsiones generalizadas 

afectan a ambos lados del 

cerebro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Las convulsiones focales se 

localizan en una sola área del 

cerebro. Estas convulsiones 

también se conocen como 

convulsiones parciales 

 Las convulsiones de ausencia, a veces llamadas epilepsia menor o pequeño mal, pueden 

causar un parpadeo rápido o la mirada fija a lo lejos por unos pocos segundos. 

 Las convulsiones tonicoclónicas, también llamadas epilepsia mayor o gran mal, pueden 

hacer que la persona: 

-Grite. 

-Pierda el conocimiento. 

-Se caiga al piso. 

-enga rigidez o espasmos musculares. 

 Las convulsiones focales simples afectan una pequeña parte del cerebro. Estas convulsiones 

pueden causar sacudidas o un cambio de sensación, como un sabor u olor extraño. 

 Las convulsiones focales complejas pueden hacer que la persona con epilepsia se sienta 

confundida o aturdida. La persona no podrá responder preguntas ni seguir instrucciones por unos 

pocos minutos. 

 Las convulsiones generalizadas secundarias comienzan en una parte del cerebro, pero luego se 

extienden a ambos lados del cerebro. En otras palabras, la persona primero tiene una convulsión 

focal, seguida de una convulsión generalizada 
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 Las alteraciones de la circulación cerebral que ocasiona un déficit transitorio o definitivo de las funciones 

de una o varias partes del encéfalo, constituyendo la segunda causa de mortalidad en nuestro medio 

 CLASIFICACIÓN 

Según la naturaleza lesional se dividen en:  

 

 

 

 isquémicos (85%) 

 

 

 

 

 hemorrágicos (15%) 

Los ictus isquémicos, según su evolución, se dividen en AIT (accidentes isquémicos 

transitorios, con resolución total de la clínica  en las pruebas de neuroimagen) e infarto 

cerebral con lesión definitiva del parénquima cerebral. Por su etiología, en 

aterotrombótico, cardioembólico, lacunar, de causa inhabitual y de causa desconocida. 

El ictus hemorrágico se divide en hemorragia intracerebral 

(parenquimatosa o ventricular) y hemorragia subaracnoidea. 

 ANTE UN 

ICTUS 
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