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Epilepsia

Causas
Definicién
Es son
e [ |
Un grupo de enfermedades que - ;
grup . -q Causa genética Causa estructural Causa desconocida
afectan al sistema nervioso
central Denonina es| [
4
| Cuya [ Idiopaticas ] Consecuencia de una Habitualmente  suelen
( lesién identificada en el ser lesiones
Manifestacién clinica habitual Producidasg cerebro estructurales
son las crisis epilépticas ) . N
S Por alteraciones genéticas y [ Como ~
Es es habitual que existan otros Traumatismo, ictus y otras
e miembros de la familia lesiones vasculares, tumor,
Una descarga eléctrica anormal afectos ) infeccion, inflamacién
de las neuronas en la corteza : J
cerebral. Suele 4 _ _
Malformaciones congénitas
un A parecer en las dos
de la corteza cerebral,
e primeras épocas de la vida.
enfermedades
Trastorno en el que una )
. . neurodegenerativas
persona tiene convulsiones o Y,
crisis recurrentes debido a un
proceso crénico subyacente
Sintomas . .
Como diagnosticar
Son
Pronostico | T

Pérdida de conciencia con, motores,

sensitivos, visuales o psiquicos sin Electroencefal Resonancia
- alteracién del nivel de conciencia ograma (EEG) magnetica
70% de las personas con . ‘ (RM)
diagnédstico de epilepsia estan ., L '
bi g trolad priep Confusiéon temporal, pisodios Analizar la  actividad dentificar lesi
ien controlados . . .
- ausencias, rigidez en los musculos, bral de | entificar lesiones
. L cerebral de la persona
- movimientos espasmodicos _ I P cerebrales
e incontrolables de brazos y piernas. Ken tiempo rea causantes de la
Eplltleesmsgenerall'zac.iafs de'lorlglen Pérdida del conocimiento, miedo, ‘ epilepsia.
genetico, ausencia infantil o las ansiedad
L crisis tdnico-clénicas )\ / PET/SPECT
|
Localizacion ‘
Prondstico muy bueno,
practlcamente desapareCIendO en Ayudan a localizar las a'reas
la edad adulta retira Epilepsia en focal (un grupo | . cprales que originan las
\_ medicamneta delimitado de neuronas) crisis

-
Epilepsias focales también pueden } Generalizada (afectacién

llegar a controlarse de forma simultanea de todas las

\_ adecuada neuronas)

Menos probable llegar a retirar la
medicacion completamente




[ Clasifican ]

Convulsiones focales con
caracteristicas no cognitivas

CONVULSIONES
FOCAIFS

Convulsiones de
ausencia atipicas

Origina paciente perdida

4 ™ o N\
A partir de una red neuronal ya Es incapaz de responder a érdenes visuales De conciencia suele ser de mayor
sea localizada y circunscrita en un o verbales durante la convulsién y no se da duracion y tiene un comienzo y un final
hemisferio cerebral ) cuenta de ella ni la recuerda bien. menos bruscos

| 0] [ crisis |

( \ . . . ~ . 7
De distribucién mas amplia pero Crisis @ menudo comienzan con un aura. Se acompafia de signos motores mds
dentro del mismo hemisferio Inmovilidad del paciente se acompafia de palpables que comprenden signos focales

\ /| automatismos, que son conductas o lateralizadores

J

automaticas, involuntarias

Convulsiones focales sin
caracteristicas no

Crisis convulsivas ténico-
cldnicas

EVOLUCION DE LAS
CONVULSIONES  FOCALES A
CONVULSIONES GENERALIZADAS

Sintomas

Consecuencia de trastornos
metabdlicos

Motores sensitivos, autdbnomos
o psicoldgicos sin dafiar la
funcion cognitiva

. Convulsiones atdnicas
Crisis focales se propagan hasta abarcar

ambos hemisferios cerebrales y producen
una convulsion generalizada

Convulsiones de Conciencia

ausencia tipicas

| Pérdida repentina, durante 1 a 2 s, del
tono muscular postural.

CONVULSIONES GENERALIZADAS

e

Breves y repentinos lapsos de
pérdida de conciencia sin pérdida
del control postural.

Altera brevemente, pero no suele haber
confusion posictal

Origina inmediato y con rapidez las redes
neuronales en ambos hemisferios
cerebrales

\-

Crisis dura sélo unos segundos, la SINDROMES EPILEPTICOS
conciencia se recupera tan rapido

como se perdid y no hay confusion
posictal

ETIOLOGIA SEGUN LA EDAD

Epilepsia miocldnica juvenil, sindrome de
lennoxgastaut y sindrome de epilepsia
del I6bulo temporal mesial

Convulsiones
miocldnicas

durante el periodo neonatal y la
primera infancia

Contraccidon muscular breve y repentina
de una parte del cuerpo o del cuerpo
entero




b o Las crisis duran desde segundos a 1 o 2
minutos. Después, el paciente puede
guedarse un poco adormilado. En las crisis
tonico clénicas generalizadas este periodo
puede durar horas

Como actuar en presencia de un
ataque epilepsia

No abandonar a la persona con epilepsia

Hay que colocarle en un sitio seguro, donde no se golpee, se
recomienda el suelo o la cama e incluso, ponerle algo debajo
de la cabeza para que no se golpee. Si en las crisis el paciente
camina sin rumbo, la idea es la misma, protegerle para que

no tenga mas danos.

Aflojar la
ropa apretada

Tome el tiempo que dure la convulsion. Llame al 911 si
la convulsién dura mas de 5 minutos.

Lo que no se debe hacer

No ponga nada en la boca de la persona

porque podria lesionar los dientes o la

mandibula

No tratar de sujetar a la persona o evitar que

se mueva

** No ofrecer agua ni alimentos a la persona
hasta que no esté completamente alerta

*» No intentar respirar boca a boca como RCP
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¢Como actuar en presencia de un ataque de epilepsia?

SENTARSE CON LAS

% NO INTRODUCIRLE PIERNAS CRUZADAS Y r‘
NaRAERAB0CA coLocarsu caseza T 6%
LADEADA SOBRE ELLAS

®@® FESTARASULADOY

amwm ACOMPANARLE EN
TODO MOMENTO

EVITAR QUE SE GOLPEE
CONTRA EL SUELO

)

Aspirar de secreciones en
boca

Retirar los

puentes

dentales

Manejo de
oxigenoterapia y
tratamiento si estan
en un hospital
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