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CRISIS CONVULSIVA.

Movimientos súbitos, descontrolados del cuerpo y cambios en el 

comportamiento que se presentan por una actividad eléctrica anormal en 

el cerebro. Los síntomas incluyen pérdida de conciencia, cambios 

emocionales, pérdida de control muscular y temblores.

¿Cuáles son los tipos de 

crisis convulsivas?

•crisis generalizadas tónico-clónicas

•crisis de ausencia

•crisis atónicas

•crisis tónicas

•crisis mioclónicas

¿Cuáles son los signos y síntomas de las 

crisis convulsivas?

Los signos y los síntomas de las crisis convulsivas dependen del 

tipo de crisis convulsiva que se tenga. La persona se puede 

quedar con la mirada perdida o tener movimientos espasmódicos 

en una parte del cuerpo o en el cuerpo entero

¿Cómo se diagnostican las crisis convulsivas?

•Un análisis de sangre y un análisis de orina (pis) en busca de 

infecciones o enfermedades

•Un EEG, o electroencefalograma, para medir las ondas cerebrales y 

la actividad eléctrica cerebral

•Un V-EEG, o video-electroencefalograma (un EEG provisto de 

grabación de vídeo)

•Una tomografía axial computada (TAC), una resonancia 

magnética (RM), y un escáner por tomografía por emisión de 

positrones y resonancia magnética (TEP/RM) para obtener imágenes 

detalladas del cerebro.



Actuación de Enfermería

1. Fase ictal

Si se reconocen los signos y da tiempo, ayudar al

paciente a sentarse o ir a la cama antes de que

empiece la crisis.

1.Mantener la calma y tranquilizar al paciente y familia.

2.Garantizar de que el paciente esté en un entorno

seguro.

3.Controlar, pero permitir, todo tipo de movimiento

convulsivo.

4.Asegurar la vía aérea.

5.Observar la forma de inicio de la crisis y el desarrollo

de la misma.

6.Controlar con reloj la duración de la crisis.



Fase postictal

•Observar los síntomas sin interferir.

•Observar el nivel de conciencia y orientación temporoespacial.

•Administrar oxigeno si es posible.

•Brindar ayuda sin imponerla.

•Observar el tiempo de duración de esta fase.

•Registrar de forma minuciosa y pormenorizada en la historia del paciente todos los datos

recogidos.

Qué no debe hacer Enfermería durante la crisis epiléptica:

•No introducir los dedos ni objetos metálicos entre los dientes del paciente. No introducir

objetos en su boca ni intentar administrar medicamentos orales.

•No manipular los miembros afectados para impedir las contracciones musculares.

•No intentar la estimulación del paciente durante el periodo postictal.

•No exigirle que se levante, ni darle agua o medicación

Enfermería no debe alarmarse si el paciente tiene una crisis convulsiva similar a las

anteriores. Se debe avisar al médico cuando:

•La convulsión dura mucho tiempo (más de 4 minutos).

•La crisis es diferente a las anteriores.

•El paciente entra en estatus epiléptico (no recupera la conciencia entre crisis)

•Si se ha producido alguna lesión durante la crisis.

Si la crisis no cede, Enfermería deberá:

•Canalizar una vía periférica con suero fisiológico.

•Abrir la vía aérea y colocar un Guedel, si el paciente lo tolera.

•Aspirar secreciones si precisa.

•Administrar oxígeno a alto flujo.

•Extraer sangre para analítica.

•Administrar medicación según prescripción médica (Valium, midazolam, fenitoína…).
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