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Introducción 

La epilepsia es un trastorno que afecta a más de 3 millones de personas en México, la incidencia es 

mayor en áreas de discriminación social. Es importante destacar que no es lo mismo crisis 

convulsiva que crisis epiléptica y existen muchos tipos de crisis epilépticas, el diagnóstico y 

tratamiento temprano de la epilepsia evita complicaciones a largo plazo.  Para establecer el 

tratamiento adecuado debe diagnosticarse el tipo de crisis. 

Así mismo existen diversos tipos de convulsiones y epilepsia. 

Epilepsia: es la predisposición permanente para generar crisis epilépticas recurrentes. Se 

define clínicamente por la presencia de 2 o más crisis no provocadas o bien una crisis en el 

contexto de un síndrome epiléptico. 

Crisis epiléptica: signos y síntomas derivados de una descarga brusca, anormal e 

hipersincrónica de un agregado neuronal. Pueden existir crisis convulsivas y no 

convulsivas. 

Crisis convulsiva: crisis epiléptica de tipo motora. 

Se trata de unos de los motivos de consulta más frecuentes. La cefalea es generalmente un síntoma 

benigno, y sólo ocasionalmente es la manifestación de una enfermedad seria, como meningitis, 

hemorragia subaracnoidea, tumores o arteritis de la temporal.  El primer objetivo ante un paciente 

con cefalea es descartar estas patologías. 

En el diagnóstico hay que tener en cuenta la edad, el sexo y la ocupación laboral del paciente, la 

edad de comienzo de los síntomas, antecedentes personales y familiares, frecuencia de los 

episodios, intensidad, duración, modo de instauración, cualidad del dolor, localización, factores 

moduladores, síntomas generales y neurológicos asociados, y hábitos tóxicos y consumo de 

fármacos. 
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Conclusión 

• Dentro de sus manifestaciones clínicas de la migraña podemos encontrar Cefalea 
intensa de comienzo súbito 

• Empeoramiento reciente de una cefalea crónica 
• Cefalea de frecuencia y/o intensidad creciente 
• Localización unilateral, siempre en el mismo lado (excepto cefalea en racimos, 

hemicránea paroxística o continua, neuralgia occipital, del trigémino, y otras 
cefaleas primarias unilaterales) 

• Manifestaciones acompañantes: 
o Alteración psíquica progresiva 
o Crisis epiléptica 

o Alteración neurológica focal 
o Papiledema 

o Fiebre 
o Náuseas y vómitos no explicables por una cefalea primaria, ni por una 

enfermedad sistémica 

o Presencia de signos meníngeos 
• Cefalea precipitada por esfuerzo físico, tos o cambio postural 

Dentro de las crisis generalizadas en las convulsiones esta generado simultáneamente 

en ambos hemisferios, aunque es difícil descartar por completo la existencia de una actividad 
focal inicial que se propague con rapidez y que, ocasiones, es reconocible por la existencia de 
síntomas focales previos a la pérdida de la consciencia es decir el aura. 

Y de esta forma podemos distinguir entre una convulsión y la epilepsia así como conocer 
mejor la migraña la cual no es solo un “dolor de cabeza” 
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