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Manifestacion clinica paroxistica de una
descarga neural excesiva

Descarga ocasional brusca, excesiva

y rdpida de la sustancia gris

Etiologia

Estas tienen diversas causas y
pueden ser idiopaticas o
secundarias a trastornos
metabdlicos, vasculares,
infeccione, alteraciones

degenerativas o congénitas,

intoxicaciones u otras.

Causas crisis
convulsivas

Infecciosas: meningitis, encefalitis, absceso
cerebral

hipoglucemia, hipomagnesemia, hipoxia,
hipercapnia.

Toxicologicas: érganos fosforados,
salicilatos, cocaina

Traumatica- vascular: TEC, ACV, contusion,
hemorragia

Epilepsia
Convulsion Febril
Oncoldgica

Tener una convulsién en
momentos determinados puede
conllevar a circunstancias
peligrosas para ti o para otras
personas

Caidas, ahogos, accidentes
automovilisticos, complicaciones
en el embarazo, problema de
salud emocional.

Debido ha - . -
Apar|C|on de paroxismos transitorios

| de descargas excesivas incontroladas
de un grupo de neuronas

Signos y sintomas

Confusion temporal.

Estos pueden ser de leves a graves y variar Episodios de ausencia.
segun el tipo de convulsién, generalmente
los médicos la clasifican como focales s o
generalizadas en funcién de cémo y dénde
comienza la actividad cerebral anormal

Pérdida de conocimiento.

Sintomas cognitivos o
emocionales, como
miedo, ansiedad o deja
VU,

Manejo ante una crisis conviigiva
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Complicaciones

AN >>> Suero Glucosado al 5%
Walorar: perfusion periférica, pulsos, FC, tensidn arterial

|—>9LUCEmiA + ANALITICA

Tira reactiva para conocer la glucemia
Extraer sangre para determinacién de electrolitos, pH, gases. bicarbonato. urea.
creatinina, niveles de anticonvulsivantes
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