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CRISIS CONVULSIVA

(NINOS)
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convulsivas son uno
de los trastornos
neurologicos mas
comunes en la
infancia. Se definen
como una descarga
neuronal paroxistica
anormal  manifiesta
clinicamente por
trastornos motores,
sensoriales,

autonémicos y de

Crisis convulsiva: son
contracciones
musculares que se

suceden como
consecuencia de
descargas eléctricas

anormales en las
neuronas cerebrales.

Estas, puedes ser
parciales o]
generalizadas. Las
primeras afectan solo
a una parte del
cuerpo, mientras que
las generalizadas
cubren una afectacion
cerebral total. J

La mayor parte de las
crisis en los nifios se
deben a trastornos
somaticos que se

originan  fuera del
cerebro, tales como
fiebre elevada,
infeccion, sincope,
traumatismo craneal,
hipoxia, toxinas o

ETIOLOGIA

Una convulsiéon es un
movimiento

incontrolable de los
muasculos que puede
suceder cuando las
células nerviosas en el

cerebro se irritan,
sobreexcitan, o algo
pone presion sobre

ellas para que no

funcionen

correctamente.

arritmias cardiacas. /

J

sintomas no motores:

1. Cambio de color en los
labios o el rostro

2. Sensacion extrafia que el
nifo no sabe describir

3. Falta de conciencia o
repuesta y mirada fija

4. Ojos o cabeza hacia una
direcciéon

5. Mirada fija y parpadeo

6. Ver estrellas o formas

7. Babeo excesivo

testinos o de la vejiga

Sintomas motores

1."Automatismos" o]
acciones repetitivas, como
tocarse la ropa, gruiiir,
chasquear los labios vy
movimientos torpes.

2.Convulsiones (temblores
incontrolables del cuerpo)

3.Rasgos faciales caidos

4.Sacudidas o rigidez de
una o mas extremidades

5.Pérdida repentina del
control muscular

6.Movimientos involuntarios
o sacudidas del rostro, el
brazo o la pierna motores.

;3. Pérdida del control de Iosj

J

1.Medidas inmediatas

2.Tratamiento de la
causa

3.Medicamentos
anticonvulsivantes

A veces, cirugia u otros
procedimientos si los
farmacos son ineficaces

el

ANEJO
HOSPITALARIO: Asegurar
ABC del
mantener la via area
permeable; colocar canula
orotraqueal para
caida de la lengua en la
fase tonica inicial; realizar
aspiracion de secreciones

paciente:

evitar

I _ I nasofaringeas Si es
E tr?tamlento t?eb’ as necesario: valorar
convuisiones en bebes y colocacion de  sonda
nifios se centra nasogastrica.
principalmente en la /
causa de la convulsion. / l

TRATAMIENTO
CUIDADOS DE
. ENFERMERIA
los niflos que sufren una Proteger al
infeccion bacteriana se les paciente de
administran antibioticos y a lesiones:  instalar
los que presentan una barreras laterales

concentracion baja de
azucar (glucosa). Otras
causas tratables son las
infecciones viricas, algunos
tumores y las
concentraciones anormales
de sodio, calcio y magnesio
en sangre.

A veces los nifios necesitan
tomar medicamentos para
controlar las convulsiones
(medicamentos
anticonvulsivos),
especialmente si la causa

no puede ser eliminada. /

para evitar caidas.
Colocar al paciente
en posicion lateral
de seguridad

(decubito lateral)
para facilitar la
expulsiéon de

secreciones y evitar
broncoaspiraciones
asfixia. )
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CRISIS CONVULSIVA
(ADULTO)

CONCEPTQO

ETIOLQGI'A

SIGNOS Y SINTOMAS

TRATAMIENTO
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Una convulsion es\ ﬁ_as convulsiones\

una alteracion
eléctrica repentina y
no controlada en el
cerebro. Puede
provocar cambios en
el  comportamiento,
los movimientos o
sentimientos, y en los
niveles de conciencia.

- J

pueden ocurrir después
de un accidente
cerebrovascular, una
lesion en la cabeza
cerrada, una infeccion
como meningitis u otra
enfermedad. Sin
embargo, muchas
veces se desconoce la

\.causa de la convulsion. /

ﬁ_as

convulsiones

pueden tener muchas
causas, entre las que
se incluyen medicinas,
fiebre alta, lesiones en
la cabeza y ciertas
enfermedades. Las
personas que tienen
convulsiones

recurrentes debido a un
trastorno cerebral

convulsiones son:

piernas

conciencia
5.Sintomas

rGeneraImente,

\ tienen epilepsia. )
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Kdesconocida.

médicos clasifican las
convulsiones como
focales o generalizadas,
en funcién de cémo y
donde comienza la
actividad cerebral
anormal. En el caso de
gque se desconozca
como comenzo la
convulsion, estas
pueden clasificarse
como de aparicion

médicos

(

MANEJO N\

1.Confusion temporal
2.Episodios de ausencias
3.Movimientos espasmaodicos

incontrolables de brazos vy

4 .Pérdida del conocimiento o

cognitivos

emocionales, como miedo,

m\ (.

graves y variar segan el tipo Los
de convulsion. Algunos de
los signos y sintomas de

no curan la
enfermedad, los
médicos pueden
proponer una
cirugia u otro tipo
de tratamiento,
estimulacion del
nervio vago.

o] g )

generalmente

empiezan por tratar
la epilepsia con
medicamentos.  Si
los medicamentos

Ios\

,5e emplean m
medicamentos en el tratamiento
de la epilepsia y las convulsiones,
entre ellos:

Carbamazepina
Tegretol, otros)

(Carbatrol,

J

dosis

adecuados
mplejo

Fenitoina (Dilantin, Phenytek)
Acido valproico (Depakene)
Oxcarbazepina (Oxtellar, Trileptal)
Lamotrigina (Lamictal)
Gabapentina (Gralise, Neurontin)
Topiramato (Topamax)
Fenobarbital

Zonisamida (Zonegran)

Encontrar el medicamento y la

puede s%

HOSPITALARIO

Ante una convulsién hay
gue actuar rapidamente
debido al aumento de la
demanda cerebral de
oxigeno que supone y al
elevado riesgo de lesion
que la actividad
mecanica puede
provocar en el paciente.
Es importante frenar la
actividad convulsiva
cuanto antes, ya que
estados convulsivos
prolongados pueden
provocar hipoxia, shock
cardiovascular y parada

Qespiratoria. )

( )

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Proporcionar un entorno
tranquilo y seguro, sin
excesiva iluminacion, ni
ruidos. Control de signos
vitales y nueva glucemia.
Realizar una valoracion
neuroldgica del paciente
mediante la escala de
coma de Glasgow.
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CRISIS CONVULSIVAS EN NINOS Y ADULTOS

a ,
Convt
5
No clasificadas Focales

Generalizadas
Afectan sdlo un fectan ambos
hemisterio del cerebro hemisferios el cerebro
Simple Compleja r>Ausencia
Sin alteracic m (h Con alteracion de Corta duracion (<20 seg). Se detiene la
con conciencia actividad motora con alteracion y
Mamfestadones Autonomismos como recuperacion abrupta de la conciencia.
motoras, autonomicas, chupeteo, inquietud o Sin aura o estado post-ictal.
psiquicas 0 movimientos de "
somatosensoriales que exploracion. Usualmente ~»Tonicas
reflejan su origen en con periodo post-ictal Contracciones musculares sostenidas
un area cerebral que comprometen varios grupos
especiica musculares (agonistas/antagonistas).
Duracién de minutos a segundos
> Atonicas
N v v Pérdida sdbita y busca del tono
Miclonicas Clénicas Tonico-clénicas ~ Muscular. De corta duracion.
Sacudidas breves e : Inicio stbito con
involuntarias, nicas o Sac#ﬁ;sa:n;:'gs pérdida de conciencia,
enseriedeunoomas siempr'e frecuentemente Segmentaria Generalizada
grupos musculares. simétricas, que precedida por un grito. Caida abrupta
Cinicamente pueden o oeten g AParece lafase ténica delindividuo
ser focalgs, manera altema. alternando en .ﬂe)abn/
segmentarias 0 rupos musculares extension, seguida por la
generalizadas. Se g flexores y fase clonica méas
precipitan con el extansores prolongada y
despertar, no hay acompanada de
periodo post-ictal fendmenos vegetativos.

1- Mantener la 2: Retirar objetos 5 Poner ala persona
calma y medir peligrosos y de costado, lo mas
laduraciondela  proteger al comoda posible.
convulsion, paciente,

4- Nointroducir
objetos en la boca
ni intentar
abrirsela.

.
G

5 Proteger la cabeza. No sujetar a la persona ni tratar
de detener sus movimientos, No dar agua ni alimentos,

Hay periodo post-ictal

Aus"‘o- ENTE °

Fase ténica
“ Fase clonica
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L ETI LN T W YT LM EVETE T (si no existe traumatismo previo)
V | A AErEA Aspirar secreciones

4 ‘s,

o S - " LR E PR GIe (Mascarilla reservorio, intubacién)

' ' A Valorar: color, movimientos torax, FR, auscultacion pulmonar,

saturacion de oxigeno

' Poner canula orofaringea
-
\ =l . >>> Suero Glucosado al 5%

\Uivl | A © Valorar perfusion periférica, pulsos, FC, tension arterial

ey .
9LUCEMIA + ANALITICA

Tira reactiva para conocer la glucemia

Extraer sangre para determinacion de electrolitos, pH, gases, bicarbonato, urea,
creatinina, niveles de anticonvulsivantes

Si HIiPO9LUCemia

suero glucosado 25% (2 mI/kg)

» MEDICACION ANTICONVULSIVA

ID‘KE”” == | piazepaM =D FE’;‘;T‘;;NA DIAZEPAM D L niTolNa 1o
5 | kg I\Y
o-5 ot miolMen  REPETIR  mafoll
REPETIR 1° g2y DIAZEPAM
Di 0.3 mg/k o W
iazepam mg/kg
W en 2-4 min GlAZERE

RIESGO DEPRESIGN
MONITORIZAR ™ gecpiraToRIA

Clsiolole

A PARTIR DE ESTE TIEMPO SE CONSIDERA ESTATUS EPILEPTICO >>> INDUCCION DE COMA BARBITURICO
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REFERENCIAS
Convulsiones en nifios- salud infantil-MSD-Manuals: Por M. Cristina Victorio , MD, Akron Children's Hospital
Ultima revision completa abr. 2021

https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/salud-infantil/trastornos-neurol%C3%B3gicos-en-ni%C3%B1os/convulsiones-en-
ni%C3%B1los

convulsiones- sintomas y causas- mayo clinic

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/seizure/symptoms-causes/syc-20365711

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/grand-mal-seizure/diagnosis-treatment/drc-20364165

convulsiones- diagndsticos y tratamiento- mayo clinic

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/seizure/diagnosis-treatment/drc-20365730

convulsiones:Medline plus espafiol

https://medlineplus.gov/spanish/seizures.html
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