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Crisis convulsiva

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

Confusion temporal
Episodios de ausencias

Movimientos espasmaodicos
incontrolables de brazos y piernas

Pérdida del conocimiento 0
conciencia

Sintomas cognitivos o0 emocionales,
como miedo, ansiedad o deja vu

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

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

Revisar el historial  clinico, tomar
preauciones esto incluye la colocacion de
una via aerea blanda (canula de Guedel) en
la mesa o cabecera de la cama y un equipo
de aspiraicon en las proximidades. La
medicacion anticonvulsivante se debe pautar
segun el horario concreto. el paciente debe
llevar un brazalete que indique su
predisposicion.

Examen neurologico,
estudios EEG,
tomografia

computarizada craneal,
resonancia magnética
nuclear, angiografia
cerebral, pruebas de
laboratorio

Implica la administracion de
medicamentos
anticonvulsivos.

Nunca dejar sola a la
persona durante el ataque.

Proteger a la persona de
autolesiones.
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l Diagnostico

1
1

andlisis de
peridodicamente
después de

hay una
adecuada.

el nifo necesite un

sangre

iniciar

algunos medicamentos
para asegurarse que
cantidad
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Tratamiento

La mayoria de convulsiones
se detienen por si mismas y
no requieren tratamiento
médico inmediato

J

Colocar al nifio en decubito lateral. Aspirar
secreciones. Administrar oxigeno. 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 nifio. Evitar que se
golpee.

J

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



EUDS .

Mi Universidad
[ ]

Crisis convulsiva

Sintomas Causas Complicaciones

Sensacion de caerse o dar Vvueltas,
Sensacion de "pinchazos", Sensacion de
que las cosas familiares de pronto resultan
poco familiares, o viceversa, Sentimiento
repentino de ira o miedo, "Automatismos"
(gestos involuntarios), como quitarse o0
tocarse la ropa, gruiir, chasquear los labios
y hacer movimientos torpes. Zumbidos,
Habla incomprensible o problemas con la
memoria, Repeticion de palabras o frases,
risas o llantos, Movimientos involuntarios
ritmicos de una extremidad o parte de una
extremidad (los movimientos se pueden
extender a otras partes del cuerpo),
Apariencia de estar sofiando despierto,
mirada en blanco, Poder oler o sentir algo
gue no esta presente, Alucinaciones vividas,

Vagabundear /

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

Si su nifo sufre
de diabetes, es
lesionado o sufre
una convulsién
dentro del agua, es
siempre un caso de
emergencia
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Referencias

https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/seizures/Paginas/Seizures-and-Epilepsy-in-Children.aspx

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

Nuevo manual de la enfermeria/ océano/centrum.

Fuentes: Webconsultas, I

“ ACER fedeepilepsia.org, apiceepilepsia.org “ A » —R y
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ejar que se P
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Colocar algo blando ‘S
bajo su cabeza

No hacerle el

boca a boca Aflojar ropay 6@ ‘
complementos

No gritarle ni r

sacudirle Ponerle de lado

No darle agua
ni alimentos ni
medicamentos

Si dura mas de +
2 - 3 min, llamar

a emergencias g
@ebtonsullas
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