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Se

Define como un

nervioso centra

grupo de
enfermedades que afectan al sistema

Cuya

Manifestacion clinica habitual son

Causas

RN

Causa genética

Causa estructural

Las

Epilepsias de causa genética suelen aparecer
en las dos primeras épocas de la vida

Causa desconocida

‘En

Los

Traumatismos afectan sobre
todo a adultos jovenes.

Signos y
sintomas

Puede ser

Confusion temporal, episodios de ausencia, rigidez
en los musculos, movimientos espasmddicos

Perdida del conocimiento, convulsiones y
sintomas psicolégicos como miedo etc.

las crisis epilépticas Son La
‘ Producidas por alteraciones Epilepsia  aparece  como Estos casos no se llegan a
genéticas consecuencia de una lesién determinar la causa de la
Pronéstico identificada en el cerebro epilepsia
| En por ejemplo suelen
General, el 70% de las personas con Traumatismo, ictus y otras lesiones Ser lesiones
diagndstico de epilepsia  estdn  bien vasculares, tumor, infeccidn, inflamacién estructurales
controlados microscoépicas.
Este
Porcentaje va a depender del tipo de
. . - - - &
epilepsia. Clasificacion
Y
Generalizadas Focales o parciales




Estas

Suelen afectar a ambos hemisferios,
son conocidas también como petitmal

Tonica-clénica

Se

Presentan Aura, afectacién en la
respiracion y puede acumular saliva

o vomito en la boca

De Ausencia

estas

Solo

Afectan a un solo hemisferio

Parcial cansilla

esta

Parcial compleja

suele

Se ven con mas frecuencia en nifios de 3-

14 afios de edad, no pueden producir
lesion fisica

Puede afectar a un miembro
superior o inferior por lo que

no afecta a ambos

Afectar a miembros inferiores vy

superiores es decir que este si afecta a

Los
Mioclonica Pacientes solo se quedan idos por ende
| no se pueden caerse al piso
‘ NU |
Puede ser- Suele presentarse cuando se esta realizando
alguna actividad fisica
Juveniles ‘
Progresiva v
Son P
Tonicas
Estas
De breve duracién
Empeoran con el
. e Se
tiempo y son dificiles ] -
de controlar Caracteriza por tener ojos en

Clénicas

se

blanco que duran menos de 20
segundos

Y

ambos

factores de riesgo

Son

Edad, antecedentes familiares, lesiones en la cabeza,

accidentes cerebrovascular, demencia,

cerebrales y convulsiones en la infancia

infecciones

disnea, y no hay movimientos

Por la hiperextension puede presentar

ser de corta o larga duracion

Pueden presentar ojos en blanco pueden

\ 4

Atoénica




El

Los

Paciente esta contraido y tiemblan, por lo
gue hay contraccién y vibraciones

lesiones

Pacientes pierden su tono muscular
y fuerza muscular causando

Complicaciones

Caidas, ahogo, accidentes
automouvilisticos, complicaciones en
el embarazo, problemas de salud
emocional

Tratamiento

La

Epilepsia suele ser tratada
medicamentos

antiepilépticos

anticonvulsivos

con

Y

Estatus epiléptico y muerte subita e
inesperada en la epilepsia

Y

En algunos casos, cirugia, dispositivos o
cambios en la dieta.
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Recomendaciones para actuar ante
una crisis convulsiva

Proteger la cabeza del paciente
Alejar objetos que se encuentren
alrededor de el
Permanezca con la persona hasta que
la convulsion haya pasado y este
consciente.
Con cuidado recueste a la persona en el
piso
Ponga la cabeza de la persona sobre
algo suave y plano
Suéltele la corbata o cualquier cosa que
tenga en el cuello que pueda dificultar
Su respiracion
Tome el tiempo que dure la convulsion
Evitar introducir alimentos o agua en la
boca para evitar que se bronco aspire
Colocar a la persona de lado para
facilitar la respiracion

Llamar al 911

GuidaTe

Como actuar en presencia de un ataque de epilepsia?

<=

SENTARSE CON LAS ®
PIERNAS CRUZADAS Y P
COLOCAR SU CABEZA r

LADEADA SOBRE ELLAS

NO INTRODUCIRLE
NADA EN LA BOCA

® ESTAR A SU LADO Y

ammm ACOMPANARLE EN
TODO MOMENTO

EVITAR QUE SE GOLPEE Jq\
CONTRA EL SUELO 15V

| 1innmf iA r 1]
No ruentes. vweoconsuitas
jegeepnepsia.org, apiceepiiepsia.or

HACER
No abrirle la boca ! )

I NV
N —

No moverle

No inmovilizarle

No hacerle el

boca a boca i ‘Z/\—

No gritarle ni P
sacudirle el
No darle agua A

ni alimentos ni J,~
medicamentos ®
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HACER

X
Conservar la calma ’.\
Quitar objetos 2.,
cercanos para

que no se lesione

Dejar que se =i

P —
mueva o tiemble @RS

Colocar algo blando _“
bajo su cabeza
Aflojar ropa y 9,@; %
complementos
[T

Ponerle de lado %—/)‘L‘%

N
Si dura mas de +
2 - 3 min, llamar

a emergencias
@ebconsultas




