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CRISIS CONVULSIVA EN NIÑOS 

CONCEPTO 

Descarga neuronal 

paroxística 

anormal manifiesta 

clínicamente por 

trastornos 

motores, 

sensoriales 

autonómicos y de 

comportamiento. 

Las convulsiones 

ocurren en niños si 

hay fiebre aguda. 

Con mayor 

facilidad en su 

tercer año de vida.  

Se define como 

convulsión asociada 

a enfermedad febril 

 En ausencia de 

infección del SNC 

Desequilibrio 

hidroelectrolítico 

Causa intracraneal 

definida 

Son un problema 

común en la 

infancia.  

Levemente más 

frecuentes en 

hombres que en 

mujeres. 

ETIOLOGIA 

Existen 3 factores 

que interactúan en 

la producción de 

crisis convulsivas 

febriles.  

 Falta de maduración 

neuronal 
Fiebre 

 Predisposición 

Genética.  

Se ha demostrado que 

las crisis convulsivas 

febriles tienden a tener 

agregación familiar.  

CLASIFICACIÓN 

CRISIS FEBRIL SIMPLE 

15 minutos 

 

 Generalizada 

 

 Sin recidiva en las 

primeras 24 horas. 

 

 Sin historia previa 

 

 CRISIS FEBRIL 

COMPLEJA 

15 minutos 

 

 Focalizada 

 

 Recidiva dentro de las 

primeras 24 horas. 

 

 Daño neurológico 

previo, anormalidad 

del SNC y/o historia de 

crisis febriles.  

SIGNOS Y 

SINTOMAS 

Comienzan a 

menudo con un grito 

o llanto. 

Perdida del 

conocimiento 

La mayoría ocurre 

de 4 a 6 horas 

iniciada la fiebre de 

39°. 

TRATAMIENTO 

Benzodiazepinas 

Fármaco de primera 

elección en el 

tratamiento de una 

convulsión.  

Fenitoína 

Indicado como 2do. 

Escalón tanto en 

crisis que no ceden 

(para frenarla) 

*Fenobarbital 

* Ácido valproico 

* Levetiracetam 

MANEJO 

HOSPITALARIO 

El primer paso en la 

valoración y manejo de 

una crisis convulsiva es: 

Determinar la causa 

 

 Hasta el 30% son 

provocadas es decir que 

son consecuencia de: 

Desencadenantes 

extra- cerebrales. 

 

 
Hipertermia 

 

 

 

Hipoglucemia 

 

 

 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Asegurar del ABC 

del paciente. 

Mantener la vía 

aérea permeable. 

Colocar cánula orotraqueal para 

evitar caída de la lengua en la fase 

tónica inicial. 

Realizar aspiración 

de secreciones 

nasofaríngeas. 

Valorar colocación 

de sonda 

nasogástrica.  
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CRISIS CONVULSIVA EN ADULTOS 

CONCEPTO 

Es una 

alteración 

eléctrica 

repentina y no 

controlada en 

el cerebro. 

Puede provocar 

cambios de:  

Comportamiento Movimientos 

 

Sentimientos 

 

Dos o más crisis en tan 

solo 24 horas con causas 

no identificadas puede 

considerarse: 

EPILEPSIA 

ETIOLOGIA 

Pueden ocurrir 

después de: 

Un accidente 

cerebrovascular 
Lesión en la 

cabeza(cerrada) 

Meningitis u otra 

enfermedad. 

Pueden ser 

desencadenadas por:   

SIGNOS Y 

SINTOMAS 

Pueden ser de leves 

a graves y variar 

según el tipo de 

convulsión  

Confusión temporal 

Movimientos 

espasmódicos 

incontrolables de 

brazos y piernas. 

TRATAMIENTO 

Perdida del 

conocimiento o 

conciencia. 

Síntomas cognitivos 

o emocionales 

como: 

* Miedo 

* Ansiedad 

* Deja vú 

MANEJO 

HOSPITALARIO 

El objetivo óptimo en el 

tratamiento es encontrar 

la mejor terapia para 

detenerlas con los 

menores efectos 

secundarios. 

Anticonvulsivos 

 

 

Oxigenación 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Realizar una 

valoración de riesgo 

individualizada 

sobre el paciente. 

Orientar al paciente 

y familiares sobre 

los factores de 

riesgo a los que 

está expuesto. 

Vigilar el nivel de conciencia del 

paciente. 

Colocar al paciente 

de forma adecuada 

para evitar la 

aspiración  

Controlar el 

equilibrio de fluidos 

y electrolitos. 

Nivel de 

conciencia. 

 

v 

Traumatismo craneal 

v 

Bajo nivel de sodio en 

la sangre 

v 

Usar drogas ilícitas 

como: 

v 

Anfetaminas o cocaína 

Episodios de 

ausencia. 

MEDICAMENTOS 

Terapia Alimentaria 

Dieta alta en grasas y 

muy baja en 

carbohidratos 

 

 Dieta cetogénica 

 

 CIRUGIA 

Opción por si los 

tratamientos no funcionan 

 

 Estimulación eléctrica  

Comprobación de 

que el paciente 

mantiene las 

constantes vitales 

dentro de la 

normalidad. 

Establecer el origen de 

las crisis convulsivas 

Historia clínica y 

exploración física.  

Pruebas de imagen y 

laboratorio. 

Analítica 

 

Capacidad deglutoria  
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