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Mapa  conceptual   

 



Crisis convulsiva en adultos  



Crisis convulsiva  

En adultos  

Son   

Suceden como 
consecuencia  

Descargas  
eléctricas 
anormales 

En  las neuronas 
cerebrales 

 

Se dividen  

Focales   

Surgen en el 
hemisferio 

cerebral  

Focal elemental  

Cambio de  

Postura  Vista  Audición  

Memoria o 
sensación de 
perdida de 

conocimiento 

Focal compleja  

Perdida  

Conocimiento  
Movimientos 
convulsivos 

rítmicos  

Generalizadas    

Surgen en ambos 
hemisferios y hay 

perdida de la 
conciencia  

Se dividen en  

Ausencia  

Perdida de 
conocimiento por 

unos segundos  

Detención de la 
actividad y mirada 

fija  

Miclónica  

Sacudida de uno o 
varios grupos de 

músculos  

Tónica  

Rigidez en todo el 
cuerpo 

(hipertonía)  

Atónica  

Hipotonía 
muscular 

generalizada   

Tóica_clónica  

Perdida del 
conocimiento y 
rigidez muscular  

Espasmo  

Flexión brusca del 
tronco y 

extremidades   



Etiología  

Aparición súbita 
de una actividad 
eléctrica anormal 

en el cerebro    

Duración  

30 s a 2 min  

No causan daño 
duradero  

Emergencia 
medica  

Mas de 5 min  

Causa  

Accidente 
cerebrovascular  

Interrupción de la 
irrigación 
sanguínea  

Las convulsiones 
ocurre como 

actividad  
muscular anómala 

Lesión en cabeza 
cerrada  

No se rompe el 
cráneo  

Ejemplo  

Caídas o 
accidentes de 

transito  

Infección  

Ejemplo  

Meningitis  

Medicamentos  

Porque el anillo 
beta- lactámico 
puede actuar 

como antagonista  

Ejemplos  

Penicilina  Cefalosporina  Antibióticos  Carbapenémicos  



Signos y síntomas  

Estos dependen de 
que parte del 
cerebro esta 

comprometida  

Cambios de 
comportamientos  

Babeo o espuma 
en la boca  

Movimientos de  
los ojos  

Gruñir o resoplar  
Perdida del control 

de esfínteres  
Cambio de estado 

de animo  

Ira repentina, 
miedo, pánico etc. 

Entumecimiento en 
todo el cuerpo  

Detención 
temporal de 
reparación  

Caída repentina  
Sabor amargo o 

metálico  
Rechinar los 

dientes  

Espasmos 
musculares 

incontrolables   
Fasciculaciones  

Movimientos 
espasmódicos  

Pueden detenerse 
después de 
segundos o 

minutos  



Crisis convulsiva  en 
adultos   

Diagnostico  

Neuroimágenes  Pruebas de laboratorio  

Examen neurológico  Análisis de sangre  

EGG 

Electroencefalograma  Video EEG  

Resonancia magnética  

Detecta lesiones 
cerebrales  

Tratamiento  

Implica la 
administración de 

medicamentos 
anticonvulsivos  

Ejemplo  

Fenitoína   Acido valproico  Topiramato  Carbamazepina  



Manejo 
hospitalario  

Escenarios y 
tiempo de 
evolución  

Prehospital 0-5 
min  

Urgencia 
extrahospitalarias   

 

Urgencia 
hospitalaria 5-30 

min 

Tratamiento 
farmacológico  

Diazepam iv  

Acido valproico  iv 

Lacosamida iv  

Individualizar en 
cada caso  

Medidas 
adicionales  

Asegurar vías 
aéreas (soporte 

vital basico)  

Pruebas 
complementarias  

EGG, sangre, 
neuroimaegen 

etc.  

Medidas de 
reanimación  

IOT VM 
Monitorización 

EEG/BIS 



Cuidados de enfermería  

Fase ictal  

Mantener la calma y 
tranquilizar al paciente y 

familia 

Garantizar de que el 
paciente esté en un 

entorno seguro. 

Controlar, pero permitir, 
todo tipo de 

movimiento convulsivo 

Asegurar la vía aérea 

Observar la forma de 
inicio de la crisis y el 

desarrollo de la misma 

Controlar con reloj la 
duración de la crisis 

Fase postictal  

Observar los síntomas 
sin interferir 

Observar el nivel de 
conciencia y orientación 

temporoespacial 

Administrar oxigeno si 
es posible 

Brindar ayuda sin 
imponerla 

Observar el tiempo de 
duración de esta fase 

Registrar en la historia 
del paciente todos los 

datos recogidos 



Cuidados de 
enfermería  

Evitar  

 Introducir los dedos ni 
objetos metálicos 

entre los dientes del 
paciente 

 Introducir objetos en 
su boca ni intentar 

administrar 
medicamentos orales. 

No manipular los 
miembros afectados 

para impedir las 
contracciones 

musculares 

No intentar la 
estimulación del 

paciente durante el 
periodo postictal 

No exigirle que se 
levante, ni darle agua 

o medicación 

Se debe avisar al 
médico cuando 

La convulsión dura 
mucho tiempo (más de 

4 minutos) 

La crisis es diferente a 
las anteriores 

El paciente no 
recupera la conciencia  

Si se ha producido 
alguna lesión durante 

la crisis 

Canalizar una vía 
periférica con suero 

fisiológico 

Abrir la vía aérea y 
colocar un Guedel, si el 

paciente lo tolera 

Aspirar secreciones si 
precisa 

Administrar oxigeno a 
alto flujo 

Extraer sangre para 
analítica 

Administrar 
medicación según 

prescripción médica  

Observar la crisis 
epiléptica  

Medir tiempo y 
registrarlo  

Observar movimientos 
y registrarlos  

Observar los ojos  

Ponerlo en posición 
cómoda  

Observar el esfuerzo 
respiratorio  

Observar la boca y ojos 
y registrar  

Observar si existe 
micción o defecación 

involuntaria  

Observar después de 
la crisis y registrarlo 



Crisis convulsiva en niños   



Crisis convulsiva en 
niños  

Es una enfermedad 
crónica fruto de la 
descarga eléctrica 

anormal de las  
neuronas en la corteza 

cerebral 

 usualmente comienzan 
entre los 5 y 20 años 

Causa  

Proceso infeccioso en 
sistema nervioso 

central  

Febril  

Meningitis  

Encefalitis  

Absceso cerebral 

Infección por parásitos  

Lesión traumática  

Traumatismo cerebral  

Hemorragia 
intraparenquimatosa 

Hemorragia subdural, 
epidural o 

subaracnóidea 

Maltrato infantil   

Accidente 
cerebrovascular  

Encefalopatía infantil  



Tipos  

Neonatal  

 primeros 28 días de 
vida para un recién 

nacido 

El cerebro inmaduro 
es más excitable que 
el de un niño mayor 

 Crisis febriles 

asociadas a fiebre, 
pero sin evidencia de 
infección intracraneal 

o causa definida 

en lactantes mayores 
a 3 meses y 

preescolares hasta 5 
años 

Predisposición 
genética  

Desregulación 
hipotalámica  

Hiperventilación –
hipocapnia  

Infecciones 
bacterianas  

Infecciones virales  

Otras causas febriles  

Hiperexcitabilidad 
hipocampica/cortical   

Inmadurez cerebral  

Afección de la 
expresión de canales 

de sodio   

Deficiencia de hierro  

Inmunizaciones  



Signos y síntomas  

Febril  

tiembla de pies a 
cabeza y pierde el 

conocimiento 

Tener más de (38,0 °C) 
de fiebre 

Temblores o 
sacudones en los 

brazos y las piernas 

Clasificación   

Simples  

Mas común y dura 
hasta 15 min 

no se repiten en un 
período de 24 horas 

no son específicas de 
una parte del cuerpo 

Complejas  

Dura mas de 15 min  

ocurre más de una vez 
en 24 horas  

se limita a un lado del 
cuerpo 

Neonatal  

Depende del tipo  

Atónicas  

Caída brusca por 
pérdida del tono 

muscular 

Ausencias  

Pérdida de conciencia 
junto a parada de 
actividad del niño 

 

Generalizadas tónicas  

Contracción muscular 
general 

Generalizadas tónico-
clónicas 

Rigidez corporal con 
sacudidas musculares 

generalizadas 



Crisis convulsiva   

Diagnostico  

Examen neurológico  

El médico puede examinar  
comportamiento, 

habilidades motrices,  
función mental y otras 

áreas 

Electroencefalograma 
(EEG) 

Este es el tipo de estudio 
más frecuente que se 

utiliza para diagnosticar la 
epilepsia 

Tratamiento  

Esto depende de la edad  y 
el tipo de crisis  

Ejemplo  

Clobazam Lamotrigina Levetiracetam Rufinamida 



Manejo 
hospitalario  

Si la convulsión 
dura mas de 5 min 

Voltee a la persona 
suavemente hacia 

un lado 

Retirar del área los  
objetos  duros o 

filosos para 
prevenir lesiones 

Si tiene anteojos, 
quitarlos  

Quitar objetos que 
puedan dificultar 

su respiración 

Ver el tiempo de 
duración  

Permanecer hasta 
que este consiente  

Voltear hacia un 
lado del piso  

No sujetar a la 
persona  

Administrar 
medicamento si es 

necesario  

No dar respiración 
boca a boca  

No ofrecer alguna 
hasta que este 

completamente 
consiente  

Se considera 
urgencia cuando 
ya es mas de 30 

min 

Menos de 5 min  

Se observa y 
registra al paciente  

Se observa 
respiración  

Etapa de 
motorización del 

paciente  



Cuidados de enfermería  

Complicación potencial 
de asfixia y traumatismo 
secundario a una crisis 

1º Colocar al niño en 
decúbito lateral para 

evitar riesgo de 
aspiración de saliva o 

vómitos. 

2º Aspirar secreciones 

 4º Aflojar la ropa, sobre 
todo la de alrededor del 

cuello 

5º No administrar comida 
ni bebida hasta la total 

recuperación de la 
conciencia 

6º Quitar o separar los 
objetos duros, que se 

encuentren en la cama  

7º Utilizar un depresor de 
lengua almohadillado. 

8º No sujetar al niño de 
forma que se le impida el 
movimiento, solo evitar 

que se golpee 

9ºCanalizar una vía 
periférica con suero 

fisiológico 

10ºMedir tiempo y 
registrarlo  

 Introducir los dedos ni 
objetos metálicos entre 
los dientes del paciente 

Introducir objetos en su 
boca ni intentar 

administrar 
medicamentos orales 

 

No manipular los 
miembros afectados para 
impedir las contracciones 

musculares 

 

No intentar la 
estimulación del paciente 

durante el periodo 
postictal 

No exigirle que se 
levante, ni darle agua o 

medicación 
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