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Crisis convulsiva 

Síntomas Causas 

Confusión temporal

Episodios de ausencias

Movimientos espasmódicos
incontrolables de brazos y piernas

Pérdida del conocimiento o
conciencia

Síntomas cognitivos o emocionales,
como miedo, ansiedad o deja vú

Suelen ser por fiebre
alta, transtornos
metabolicos, como
niveles anormales en
la sangre de azucar.
calcio, magnesio,
vitamina B6 o sodio.

Pueden ser
causados por un
daño estructural del
cerebro, como puede
ser un traumatismo
craneal, un
accidente
cerebrovascular o un
tumor cerebral.

Complicaciones 

Caidas, ahogo,
accidente
automovilistico,
complicaciones
en el embarazo,
problemas de la
salud emocional.

Pueden presentarse 

de leves a graves  

Son alteraciones periódicas de la actividad eléctrica cerebral que se 

derivan en algún grado de una disfunción transitorial del cerebro.  

En niños  
Puedes estar en 

riesgo de lo 

siguiente 
En adultos  
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Crisis convulsiva 

Diagnóstico 

Examen neurologico,
estudios EEG,
tomografía
computarizada craneal,
resonancia magnética
nuclear, angiografía
cerebral, pruebas de
laboratorio

Tratamiento 

Implica la administración de
medicamentos
anticonvulsivos.

Nunca dejar sola a la
persona durante el ataque.

Proteger a la persona de
autolesiones.

Consideraciones de enfermería 

Revisar el historial clínico, tomar
preauciones esto incluye la colocación de
una via aerea blanda (canula de Guedel) en
la mesa o cabecera de la cama y un equipo
de aspiraicón en las proximidades. La
medicación anticonvulsivante se debe pautar
según el horario concreto. el paciente debe
llevar un brazalete que indique su
predisposición.

Precauciones como  El objetivo es encontrar la mejor 

terapia para detenerlas, con los 

menores efectos secundarios. 

Después que la crisis 

haya sido controlada 

Las alteraciones de la glucemia 

puede ser la causa o el 

resultado de convulsiones.  
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Crisis convulsiva 

Diagnóstico 

el niño necesite un
análisis de sangre
periódicamente
después de iniciar
algunos medicamentos
para asegurarse que
hay una cantidad
adecuada.

Tratamiento 

La mayoría de convulsiones
se detienen por sí mismas y
no requieren tratamiento
médico inmediato

Consideraciones de enfermería 

Colocar al niño en decúbito lateral. Aspirar
secreciones. Administrar oxígeno. Aflojar la
ropa. No administrar ni comida ni bebida.
Quitar o separar los objetos duros. Utilizar
un depresor de lengua almohadillado.
Almohadillar los laterales de la cama o cuna.
Despejar el entorno del niño. Evitar que se
golpee.

Algunas diferencias en los niños  

Proporcionar un ambiente adecuado  Es posible que  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6 

 

  

Crisis convulsiva 

Síntomas Causas 

Sensación de caerse o dar vueltas,
Sensación de "pinchazos", Sensación de
que las cosas familiares de pronto resultan
poco familiares, o viceversa, Sentimiento
repentino de ira o miedo, "Automatismos"
(gestos involuntarios), como quitarse o
tocarse la ropa, gruñir, chasquear los labios
y hacer movimientos torpes. Zumbidos,
Habla incomprensible o problemas con la
memoria, Repetición de palabras o frases,
risas o llantos, Movimientos involuntarios
rítmicos de una extremidad o parte de una
extremidad (los movimientos se pueden
extender a otras partes del cuerpo),
Apariencia de estar soñando despierto,
mirada en blanco, Poder oler o sentir algo
que no está presente, Alucinaciones vívidas,
Vagabundear

Suelen ser por fiebre
alta, transtornos
metabólicos, como
niveles anormales
en la sangre de
azucar. calcio,
magnesio, vitamina
B6 o sodio.

Complicaciones 

Si su niño sufre
de diabetes, es
lesionado o sufre
una convulsión
dentro del agua, es
siempre un caso de
emergencia

Algunas diferencias en los niños 
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