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QUE ES?

Es el trastorno primario mds
comun del cerebro.
Prevalencia entre 4 - 8 personas
por ¢/ 1000 habs.

Se calcula que hay alrededor
de 50 millones de epilépticos en
el mundo.

Una crisis convulsiva es un
evento de origen cerebral,
que resulta de la descarga
anormal y excesiva de una

poblacién neuronal, con

manifestaciones clinicas

variadas, de inicio y

finalizacién generalmente
|, subitos

EPIDEMIOLOGIA

4 ETIOLOGIA

.a de las teorias propuestas es el cambio

en la permeabilidad a nivel de la
membrana, aunado a la teoria mds
aceptada sobre la actividad de los
neurotransmisores, con el exceso de

acetilcolina y la disminucién de GABA
(inhibidor)
Problemas febriles en pediatricos
Traumatismos
Tumores




CRISI FOCLAES

CONVULSION SIN
ALTERACION DE
CONSCIENCIA

CONVULSION CON
ALTERACION DE
CONSCIENCIA
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También denominas
parciales simples,
generalmente solo se ve
afectado un hemisferio y no
se acompafian de perdida
de la conciencia, todo
depende del drea
afectada, por ejemplo, si el
drea motora es la afectada
su manifestacién seran
movimientos incontrolados
contralateral al de su

“M% origen

Generalmente de origen
temporal ya se incluyen
alteraciones de la
conciencia, habitualmente
acompafiado de
automatismos, aunado a
confusién del estado
posticta|, usualmente
relacionado con
alucinaciones (deja vu)

Denominada gran mal,
presenta una contraccién
aguda y ténica de los
musculos con extensién de
las extremidades y
perdida inmediata de la
consciencia, aunado a
incontinencia intestinal y
vesical, y dicha fase duran
alrededor de 60-90 s

Estas convulsiones incluyen
contracciones musculares
involuntarias leves por
estimulos de origen
cerebral, donde incluye
sacudidas bilaterales de
musculos, generalizadas o
confinadas a la cara el
tronco o una o maés
extremidades
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CONVULSION
CLONICA

CONVULSION ATONICA

CRISI NO MOTORAS

. CRISIS DE AUSENCIA )

las convulsiones clénicas,
inician con la perdida de
la conciencia e hipotonia
stbita, seguido de
sacudidas de
extremidades que pueden
ser o no simétricas

En las convulsiones ténicas
existe un aumento subito
de tono que se mantiene

en los musculos extensores,

generalmente asociado a

caidas

En las convulsiones
aténicas hay perdida
repentina, de fraccién de
segundos, del tono
muscular que causa
aflojamiento de la
mandibula, caida de los
miembros o caida en el
piso
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La crisis de ausencia son
episodios epilépticos
generalizados no
convulsivos generalmente
expresado de
alteraciones de
conscienciq,
generalmente expresada
sin movilidad musculary
vista fija pero que por lo
general solo dura unos
segundos




DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

La forma de diagnostico de los
transtornos convulsivos es basado
en anamnesis y la exp|oracion
fisica neurologica minuciosa
. RM
. EEG

El objetivo del tratamiento es
evitar dafios fisicos durante el
estatus epiléptico, y su tratamiento
farmacolégico se basa en
anticonvulsivos
Valproato de magnesio
Acido valproico
Carbamazepina
etc.
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