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Primeros auxilios: Convulsiones

v,
A

N7

Aflojarse l1a ropa ajustada
Rodar de lado

i
.\
SN\ l
N /A?*\ £ O .

- \\ \
. " .

Aflojar la ~
ropa apretada

: y o ) , ,
- e , P o A
T o 4% ,

Colocar a la
persona en

) el suelo ———
Cabezal del cojin Dejar descansar la
cabeza de la persona

Primeros auxilios: Convulsiones FADAM.
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Crisis convulsiva

En adultos
Son Se dividen \
|
\I
/
MEDIR LA EN CUANTO TERMINE
DURACION DE LA LA CONVULSION, é
CONVULSION CON OFRECER AYUDA . ‘
UREaLE \ NO INMOVILIZAR ’ ‘
A LA PERSONA g
Suceden como : o
) Focales Generalizadas ;
consecuencia ——~
Surgen en ambos 5
Descargas Surgen en el e ~L
. e hemisferios y hay ~
eléctricas hemisferio ) —
perdida de la
anormales cerebral .
conciencia
En las neuronas
bral _ o PROTEGER LA T T COLOCAR A LA
CENCDIAICS Focal elemental Focal compleja Se dividen en CABEZA, QUITAR  poon oieriia PERSONA DE
LOS ANTE0JOS COSTADO
Cambio de Perdida Ausencia Micldnica Tonica Atonica Toica_cldnica Espasmo
Memoria o . . . .. . , . .y
sensacion de Movimientos Perdida de Sacudida de uno o Rigidez en todo el Hipotonia Perdida del Flexion brusca del
Postura Vista Audicién erdida de Conocimiento convulsivos conocimiento por varios grupos de cuerpo muscular conocimiento y troncoy
P ritmicos unos segundos musculos (hipertonia) generalizada rigidez muscular extremidades

conocimiento

Detencidn de la
actividad y mirada
fija



Aparicion subita

de una actividad

eléctrica anormal
en el cerebro

30s a2 min

No causan dano
duradero

Duracion

Emergencia
medica

Mas de 5 min

Etiologia

Accidente
cerebrovascular

Interrupcion de la
irrigacion
sanguinea

Las convulsiones
ocurre como
actividad
muscular andmala

Lesion en cabeza
cerrada

No se rompe el
craneo

Ejemplo

Caidas o
accidentes de
transito

Causa

Infeccion

Ejemplo

Meningitis

Penicilina

Medicamentos

Porque el anillo
beta- lactamico
puede actuar
como antagonista

Ejemplos

Cefalosporina Antibioticos Carbapenémicos



Cambios de
comportamientos

Babeo o espuma
en la boca

Movimientos de
los ojos

Gruiir o resoplar

Perdida del control
de esfinteres

Cambio de estado
de animo

Ira repentina,
miedo, panico etc.

Signos y sintomas

Estos dependen de Pueden detenerse
gue parte del después de
cerebro esta segundos o

comprometida minutos
Detencidn

Entumecimiento en

todo el cuerpo temporal de Caida repentina

reparacion

Sabor amargo o
metalico

Rechinar los
dientes

Espasmos
musculares
incontrolables

Fasciculaciones

Movimientos
espasmodicos



la duracion de la proteger al
convulsion, paciente.

comoda posible.

.

4- No introducir

objetos en la boca
ni intentar
abrirsela.
~N
§ 5 Proteger la cabeza. No sujetar a la persona ni tratar
g de detener sus movimientos. No dar agua ni alimentos.
o
=)
¥ ! Silaconvulsion duramas de 5 min
w

1 Mantener la 2: Retirar objetos 5 Poner a la persona
calma y medir peligrosos y de costado, lo mas

Neuroimagenes Pruebas de laboratorio

Examen neuroldgico

Analisis de sangre

Crisis convulsiva en

adultos
I
I I
Diagnostico Tratamiento
I
Implica la
EGG Resonancia magnética admln.lstraaon g
medicamentos
anticonvulsivos
: Detecta lesiones :
Electroencefalograma Video EEG Ejemplo
cerebrales
Fenitoina Acido valproico Topiramato

Carbamazepina



Estatus convulsivg
{Epidemiclagica)

Estatus convulsivo
IPFractica)

L [ —

E—

Manejo
hospitalario

Efice(::a(r)l(()jsey Tratamiento Medidas 0 3 13 30
PO ¢ farmacologico adicionales Duracian de la crisis (minutos)
evolucion
. Urgencia Urgencia Asegurar vias .
FrElnospliE 0hs extrahospitalarias hospitalaria 5-30 Diazepam iv aéreas (soporte AEES Nieeliehs el
min : : : complementarias reanimacion
min vital basico)
: . EGG,.sangre, Monitorizacion
Acido valproico iv neuroimaegen 10T VM

otc. EEG/BIS

Lacosamida iv

Individualizar en
cada caso



Cuidados de enfermeria

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 via aérea

Observar la forma de
inicio de la crisis y el
desarrollo de la misma

Controlar con reloj la
duracién de la crisis

Fase postictal

Observar los sintomas
sin interferir

Observar el nivel de
conciencia y orientacién
temporoespacial

Administrar oxigeno si
es posible

Brindar ayuda sin
imponerla

Observar el tiempo de
duracion de esta fase

Registrar en la historia
del paciente todos los
datos recogidos



Evitar

Introducir los dedos ni
objetos metalicos
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
estimulacion del
paciente durante el
periodo postictal

No exigirle que se
levante, ni darle agua
o medicacion

Cuidados de
enfermeria

Se debe avisar al
médico cuando

La convulsion dura

mucho tiempo (m3as de

4 minutos)

La crisis es diferente a
las anteriores

El paciente no
recupera la conciencia

Si se ha producido
alguna lesion durante
la crisis

Abrir la via aéreay
colocar un Guedel, si el
paciente lo tolera

Aspirar secreciones si
precisa

Administrar oxigeno a
alto flujo

Extraer sangre para
analitica

Administrar
medicacion segun
prescripcion médica

Canalizar una via
periférica con suero
fisiologico

Observar la crisis
epiléptica

Medir tiempo y
registrarlo

Observar movimientos
y registrarlos

Observar los ojos

Ponerlo en posicion
comoda

Observar el esfuerzo
respiratorio

Observar la boca y ojos
y registrar

Observar si existe
miccidn o defecacion
involuntaria

Observar después de
la crisis y registrarlo






Crisis convulsiva en
nifnos

Es una enfermedad
cronica fruto de la
descarga eléctrica

Causa
anormal de las
neuronas en la corteza
cerebral
. Proceso infeccioso en
usualmente comienzan . . ., -
. sistema nervioso Lesion traumatica
entre los 5y 20 afios
central
Febril Traumatismo cerebral
L Hemorragia
Meningitis &

intraparenquimatosa

Hemorragia subdural,
Encefalitis epidural o
subaracndidea

Absceso cerebral Maltrato infantil

Accidente

Infeccidn por parasitos
cerebrovascular

Encefalopatia infantil



Neonatal

primeros 28 dias de
vida para un recién
nacido

El cerebro inmaduro
es mas excitable que
el de un nifio mayor

Tipos

Crisis febriles

asociadas a fiebre,
pero sin evidencia de
infeccion intracraneal
o causa definida

en lactantes mayores
a3 mesesy
preescolares hasta 5
anos

Predisposicion

Desregulacion
hipotaldmica

Hiperventilacidon —
hipocapnia

Infecciones
bacterianas

Infecciones virales

Otras causas febriles

genética

Hiperexcitabilidad
hipocampica/cortical

Inmadurez cerebral

Afeccién de la
expresion de canales
de sodio

Deficiencia de hierro

Inmunizaciones



tiembla de pies a
cabeza y pierde el
conocimiento

Tener mas de (38,0 °C)
de fiebre

Temblores o
sacudones en los
brazosy las piernas

Febril

Signos y sintomas

Clasificacion

Simples

Mas comun y dura
hasta 15 min

no se repiten en un
periodo de 24 horas

no son especificas de
una parte del cuerpo

Complejas

Dura mas de 15 min

ocurre mas de una vez
en 24 horas

se limita a un lado del
cuerpo

Atodnicas

Caida brusca por
pérdida del tono
muscular

Neonatal

Depende del tipo

Ausencias Generalizadas tonicas

Pérdida de conciencia

junto a parada de Contraccién muscular
actividad del nifio general

Generalizadas tonico-
cldonicas

Rigidez corporal con
sacudidas musculares
generalizadas



Crisis convulsiva

Diagnostico

Examen neurolégico

El médico puede examinar
comportamiento,
habilidades motrices,
funcion mental y otras
areas

Clobazam

Tratamiento

CAUSAS MAS FrECUENTES DE CONVULSION

Electroencefalograma Esto depende de la edad y

(EEG)

Este es el tipo de estudio
mas frecuente que se
utiliza para diagnosticar la
epilepsia

Lamotrigina

el tipo de crisis

Ejemplo

Levetiracetam

- Encefalopatia hipdxico-isquémica
+ Infeccién sistémica o del sistema nervioso central
* Alteraciones hidroelectroliticas
neonaros .' - Déficit de piridoxina
b - Errores congénitos del metabolismo
‘ ' * Hemorragia cerebral
- Malformaciones del sistema nervioso central

. « Convulsién febril
LACTanTes - Infeccion sistémica y del sistema nervioso central
. n « Alteraciones hidroelectroliticas
Y niNos - - Intoxicaciones
" - Epilepsia

. Supresiﬁn o niveles 5anguinen5 hajc:s de
anticonvulsivantes en nifios epilépticos
. n

¥ - Traumatismo craneal
aDoLesCcenTes - Epflepsia
* Tumor craneal
— * Intoxicaciones (alcohol y drogas)
Rufinamida
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Si la convulsion
dura mas de 5 min

Voltee a la persona
suavemente hacia
un lado

Retirar del area los
objetos duros o
filosos para
prevenir lesiones

Si tiene anteojos,
quitarlos

Quitar objetos que
puedan dificultar
Su respiracion

Ver el tiempo de
duracion

Manejo

hospitalario

Permanecer hasta
gue este consiente

Voltear hacia un
lado del piso

No sujetarala
persona

Administrar
medicamento si es
necesario

No dar respiracion
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 observay
registra al paciente

Se observa
respiracion

Etapa de
motorizacion del
paciente



Complicacién potencial
de asfixia y traumatismo
secundario a una crisis

12 Colocar al nifo en
decubito lateral para
evitar riesgo de
aspiracion de saliva o
vomitos.

22 Aspirar secreciones

42 Aflojar la ropa, sobre
todo la de alrededor del
cuello

52 No administrar comida
ni bebida hasta la total
recuperacion de la
conciencia

Cuidados de enfermeria

62 Quitar o separar los
objetos duros, que se
encuentren en la cama

72 Utilizar un depresor de
lengua almohadillado.

82 No sujetar al nifio de
forma que se le impida el
movimiento, solo evitar
gue se golpee

92Canalizar una via
periférica con suero
fisiolégico

102Medir tiempo y
registrarlo

Introducir los dedos ni
objetos metalicos 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
estimulacion del paciente
durante el periodo
postictal

No exigirle que se
levante, ni darle agua o
medicacion
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