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La epilepsia, en ocasiones conocida como trastorno de convulsiones, es un trastorno 

cerebral. Se le diagnostica epilepsia a una persona cuando ha tenido dos o más 

convulsiones, una convulsión es un cambio breve en la actividad normal del cerebro.                

Las convulsiones son el principal signo de la epilepsia. Algunas convulsiones pueden 

parecer episodios catatónicos. Otras convulsiones pueden hacer que la persona se caiga, 

tiemble y no se dé cuenta de lo que sucede a su alrededor, a veces es difícil saber si una 

persona está teniendo una convulsión, porque quien tiene una convulsión puede parecer 

confundido o verse como que tiene la vista fija en algo inexistente. Otras convulsiones 

pueden hacer que la persona se caiga, tiemble y no se dé cuenta de lo que sucede a su 

alrededor, las personas que tengan una convulsión por primera vez deben hablar con un 

proveedor de servicios de salud, como un médico o personal de enfermería especializado. 

Él o ella hablará con la persona acerca de lo que pasó y tratará de encontrar la causa de la 

convulsión. A muchas personas que tienen convulsiones se les hacen pruebas como 

exploraciones cerebrales para tener una mejor visión de lo que ocurre. Estas pruebas no 

causan dolor y hablando de a migraña crónica es una cefalea primaria difícil de tratar que 

produce gran afectación de la calidad de vida del paciente. La clasificación internacional de 

cefaleas modificó los criterios de migraña crónica recientemente, por lo que existen pocos 

trabajos que analicen grupos con estos nuevos criterios, destacamos la importancia de la 

migraña episódica y crónica en una consulta general de neurología, aplicando los criterios 

recientes de la IHS. Los pacientes con migraña crónica enviados a la consulta de neurología 

siguen, en un alto porcentaje, sin haber sido diagnosticados, ni informados, ni tratados 

correctamente, con un alto grado de automedicación y abuso frecuente de fármacos. Los 

tratamientos preventivos y tripanes en migrañas intensas se siguen utilizando poco en 

atención primaria. 
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