
EPILEPSIA 
PRONOSTICO 
DE VIDA 

 Los benzodiacepinas son el 

medicamento de primera elección en el 

tratamiento inicial de la CC en fase 

ictal. 

 

 Tanto el lorazepam como el diazepam 

(por vía intravenosa) son igualmente de 

eficaces para el control de la CC. 

 

 Tanto el diazepam rectal como el 

midazolam (vía intramuscular o 

intranasal) son efectivos en controlar 

las CC. 

 

 

TRATAMIENTO 

 En términos generales el pronóstico de 

la epilepsia es bueno.  

 

 Se han realizado varios estudios que 

han investigado la probabilidad de que 

una persona con epilepsia permanezca 

sin ninguna crisis durante al menos dos 

años mientras toma el tratamiento. 

 

 

 Estos estudios muestran que esta 

probabilidad se encuentra en torno al 

80-90%, tanto para niños como para 

adultos. 
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DEFINICION  
 es un trastorno crónico no transmisible 

del cerebro, que afecta a personas de 

todas las edades en todo el mundo, y se 

caracteriza por convulsiones 

recurrentes no provocada 

FACTORES DE 
RIESGO  

 Antecedentes familiares de trastornos 

convulsivos. 

 Una lesión en el cerebro producto de 

un traumatismo, un accidente 

cerebrovascular, una infección previa 

y otras causas. 

 Privación del sueño. 

 Problemas médicos que afectan el 

equilibrio de electrolitos. 

 Uso de drogas ilegales. 

 Consumo excesivo de alcohol. 

 

ETIOLOGIA 
 en PD corresponde frecuentemente a 

malformaciones del desarrollo cortical, 

patología cerebrovascular y a tumores 

cerebrales, mientras que en México y en 

la mayoría de países de AL está 

asociada con traumatismos 

craneoencefálicos, infecciones del 

sistema nervioso central, 

complicaciones prenatales y 

perinatales e infestaciones parasitarias 

por Neurocisticercosis, muchas de 

ellas causas prevenibles, y resultado de 

la pobreza y de la falta de educación 

CUADRO CLINICO 

 confusión temporal 

 episodios de ausencias 

 perdida en conocimiento o 

conciencia 

 síntomas psíquicos 

 Movimientos espasmódicos 

incontrolables de brazos y piernas. 

 Pérdida del conocimiento o la 

consciencia. 

 Síntomas psicológicos, como 

miedo, ansiedad  

 

PREVENCION 

DIAGNOSTICO 
 Electro Encéfalo Grama 

(EEG) 

 DIAGNOSTICO 

 Tomografía Computada, 

Resonancia Magnética 

CLASIFICACION 

EPIDEMIOLOGIA 

 

 

 Prevenga lesiones cerebrales 

traumáticas 

 Reduzca las probabilidades de 

tener accidentes cerebrovasculares 

y enfermedades cardiacas 

 Vacúnese 

 Lávese las manos y prepare los 

alimentos de manera segura 

 Manténgase sana durante el 

embarazo 

 origen focal  

 origen motor 

 origen no motor 

 generalizado 

 motor 

 no motor 

 desconocido 

 motor  

 no motor 

población rural de Tecomatlán, niños 

de 12 años. 

25 y 41 por 1,000 habitantes 

70 escuelas primarias de una 

población urbana (Tlalpan) en niños de 

9 años 

42.2 por 1,000 habitantes 

Comunidad rural de San Andrés 

Azumiatla mediante encuestas a 

domicilio 

3.9 por 1,000 habitantes 

 


