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/ Las neuronas, o células nerviosas, envian informacion desde tu cerebro. Esto se hace liberando impulsos

o eléctricos de manera ordenada.
Convulsion

Si esta actividad eléctrica aumenta repentinamente, se llama convulsion. Ocurre cuando muchas neuronas
liheran ranidamente imniilsns eléctricos calisandn sintomas incantrnlahles v temnarales

Causas

DE LA EPILEPSIA Padecimiento que afecta al cerebro y hace que las personas sean mas propensas a tener
' Epilepsia convulsiones. Es uno de los problemas mas comunes del sistema nervioso que afecta a personas
de todas las edades, razas y origen étnico.
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/ / e Las convulsiones de ausencia, a veces llamadas epilepsia menor o pequefio mal, pueden causar un parpadeo rapido o la
mirada fija a lo lejos por unos pocos segundos.
e Las convulsiones tonicoclonicas, también llamadas epilepsia mayor o gran mal, pueden hacer que la persona:
Grite.
Pierda el conocimiento.
Se caiga al piso.
Tenga rigidez o espasmos musculares.
Afecta a ambos lados del < « Convulsiones ténicas, solo causa rigidez muscular. Usualmente ocurre durante el suefip y pueden hacer que las personas
” " ,
¢Sabias W cerebro se caigan si estan de pie o caminando cuando ocurre una convulsion.
A S o Convulsiones clonicas, estas convulsiones solo implican temblores musculares repetidos o movimientos clénicos.
NO ES LO MISMO « Convulsion mioclonica causa temblores musculares repentinos sin deterioro de la conciencia. Por lo general, involucra los
CUE ThNER £ REFSINT musculos en ambos lados del cuerpo.
« Cconvulsion atonica, o ataque de gota, pierdes repentinamente el tono muscular.

\

e Convulsiones focales simples, afectan una parte pequeia del cerebro. Pueden causar contracciones musculares involuntarias o
cambios de sensacion, por ejemplo, un sabor u olor extrafio.

e Convulsiones focales complejas, pueden hacer que una persona se sienta confundida o aturdida y que durante unos minutos no
pueda responder a preguntas ni a indicaciones.

e Convulsiones generalizadas secundarias, empiezan en una region del cerebro y luego se extienden a ambos lados. Esto causa
primero una convulsion focal, y luego una convulsiéon generalizada.

e Convulsiones de inicio desconocido, mas adelante se pueden diagnosticar como convulsiones focales o generalizadas. Se dice
gue son de inicio desconocido cuando nadie las ha presenciado, por ejemplo, porque ocurren de noche o a una persona que vive
sola.

e Convulsiones geléasticas y dacristicas, estas convulsiones comienzan en el hipotalamo, que se encuentra en la base del cerebro.

Las convulsiones gelasticas, o las convulsiones de risa, implican una risa involuntaria.

NINOS Otigen pre-pecinatal

Convulsiones generalizadas:
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Un diagnéstico de epilepsia, llega
hasta que se presentan mas de dos crisis

no provocados, o una convulsién no TI pOS d e

ocasionada por una lesién, infeccién,

“ alcohol, u otra condicion médica. CO nvu IS I 0 n eS
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Convulsiones focales:

Afecta solo una regién
del cerebro

t

Las convulsiones mas comunes en bebés incluyen:

Fase tonica

« convulsiones focales conscientes

e convulsiones focales conscientes incapacitantes

e convulsiones ténico-clonicas focales a bilaterales: se esta inconsciente y se cae al suelo.
Convulsiones e convulsiones gelasticas y dacristicas: ataques de risa. Fase clonica
Clasificacion Infantiles « convulsiones ténicas: perdera la conciencia y tendra rigidez.

« convulsiones clonicas: tendra temblores en todo el cuerpo.

de « convulsiones mioclénicas: se presentan sacudidas repentinas.

« convulsiones atonicas: aqui hay perdida del tono muscular.

e convulsiones febriles: ocurre cuando hay fiebre.

\ « espasmos infantiles: implica extender o flexionar el brazo, la pierna o la cabeza levemente.

Convulsiones

/ En los recién nacidos y lactantes:

Trastornos perinatales (inmediatamente antes o después del nacimiento)
Problemas congénitos (presentes al nacer)

Prematurez (bebé nacido antes de tiempo)

Fiebre/Infeccion

Desequilibrios quimicos o metabdlicos del cuerpo

Factores genéticos

En nifios, adolescentes y adultos jévenes: ~my | POS'CI()N DE SEGUR'DAD

e Alcohol y drogas B veuopesinracey Pt

< « Traumatismo en la cabeza o lesion cerebral 5 TS ‘Tfk
« Infecciones = -

« Trastornos congeénitos ' e AN

» Factores genéticos e S N

» Razones desconocidas

Causas

Otras causas posibles de las convulsiones pueden ser:

e Tumor cerebral
Problemas neuroldgicos
Abstinencia de drogas
Medicamentos

Uso de drogas ilegales

/ Algunas convulsiones causan sintomas justo antes de empezar. Si observas estas sefiales de Si una convulsion dura mas de 3 minutos acudir al medico o si tienen alguna de
advertencia, esto es lo que debes hacer: las siguientes cuestiones:

e Busca un area segura sin objetos o muebles peligrosos. e Esta es la primera convulsion de la persona.

« Afloja la ropa alrededor del cuello. < e Tiene otra convulsion inmediatamente después.

« Inférmale a alguien lo que esta pasando. e Tiene dificultad para respirar después de la convulsion.
 Sivas conduciendo, estaciona. e No se despierta después de la convulsion.

Que hacer en « Siestas cerca de una fuente de agua o de calor, como una fogata, aléjate. e Esta embarazada.

caso de_Lfna . Sigug tu plan de accién en caso de convulsiones. e Tiene una afeccién médica, como diabetes o enfermedad cardiaca.
COI’]VU|SIOI’] \ ° Considera acostarse o sentarse. \

e Proporcionar un entorno tranquilo y seguro, sin excesiva iluminacién, ni ruidos.
e Control de signos vitales y nueva glucemia.
e Realizar una valoracion neurolégica del paciente mediante la escala de coma de Glasgow.
. e Efectuarle un examen generalizado para detectar la aparicion de lesiones (erosiones, hematomas, heridas, rotura de piezas dentarias, fracturas).
Cuidados e Si ha habido incontinencia, realizar el aseo del paciente.
de e Reorientarle y tranquilizarle cuando recupere el estado de conciencia, si es posible en compafia de un familiar, ya que puede encontrarse confuso, cansado o incluso en estado letargico.
Enfermeria e Comprobar la coloracion de la préxima orina. Una orina colurica tras una crisis convulsiva puede ser indicio de mioglobinuria a consecuencia de lesion muscular.
e Preparar el material de oxigenacion y aspiracion anteriormente descrito ante otra posible intervencion y adecuar la habitacion.
e Registro de enfermeria:
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