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Transtorno
convulsivo




;Que es?
Manifestaciones

® motoras
Es una conducta anomala

causado por una descarga de
neuronas de la corteza cerebral

® sensitivo
¢ autonomo O Psiquico



cPrimer episodio de convulsiones?

antes de 20 anos

Puede generar crisis convulsivas por
e cambios estructurales
e lesiones vasculares
e traumatismo
e tumor
e abuso de farmacos
e deformidad cognitivas




ETIOLOGIA

e Alteracion en la permeabilidad de membrana celular.

e distribucidon de iones a través de la membrana celular
neurales.

¢ disminucion inhibicién de la actividad cortical.
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" Convulsiones focales sin alteracion de
la consiencia

se compone: se caracteriza puede denominarse

tipo de convulsiones

convulsiones parcial

[ motoras influye el hemisferio y

autonomo visible

no hay perdida de simple o elemental

consciencia o de
respuesta




signos y sintomas

area motora porcion sensitiva S. Nervioso Autonomo

quizas no hay

enera movimiento de en v
8 visibilidad de ® rubor

ubicacion de inicio sintomas . taquicardia

o diaforesis
e hipertension




Convulsiones con alteraciones de la conciencia

convulsion comienza:

;Que es?

denera una alteracion en la

e una area localizado en el cerebro.

e puede avanzar ambos hemisferio.
conciencia

son conocido como:
Automatismo



;Que es?

Puede acompanarse este tipo de
crisis.
e Automatismo _———-) actividades repetitivamente sin
proposito:
e Hacer gestos

e Dar palmadas
Ocasiones genera: e Frotar la ropa
e Temor agobiante
e Pensamiento descontrolado
e Sentimiento de desapego

¢ Despersonalizacion



Como se mencionaba al
principio de la convulsion
focal pero avanza mediante
las descarga neuronal ictal.

Afectando la estructura mas
profundas del cerebro como el
talamo o formacion reticular

.se genera una descarga se
diseminan en ambos hemisferio?
Provoca la progresion de la actividad
tunica-clonico.
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CONVULSIONES
GENERALIZADAS

-
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Introduccion

SE CLASIFICAN EN TRASTORNOS GENERALIZADOS CUANDL
LOS SIGNOS CLINICOS, SINTOMAS 4 CAMBIOS EN EL
ELECTROENCEFALOGRAMA INDICAN AFECTACION DE

AMBOS HEMISFERIOS




SE CLASICICAN EN -

Motoras No Motoras

Crisis de ausencia

Convulsiones
tonico—-cldnicas

Convulsiones
miocldnicas

Convulsiones
tonicas

Convulsiones
atdnicas
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CONVULSIONES
GENERALIZADAS
MOTORAS




CONVULSIONES TONiCO-
CLONICAS

Se caracteriza por que la persona presenta una alerta

vaga, contraccion aguda y toénica de los musculos con
extension de las extremidades y pérdida inmediata de la
conciencia . Las fases ténicocldnicas duran entre 60-90

segundos




CONVULSIONES
MiOCLONICAS

Este tipo de convulsiones se caracteriza
pors:

- Contracciones musculares
involuntarias leves inducida por
estimulos de origen cerebral

. Sacudidas bilaterales de musculos en
cara, tronco o una o mas extremidades




% CONVULSIONES / % CONVULSIONES
) TONICAS ) ATONICAS

y y

Se produce un aumento subito Se presenta una pérdida
de tono que se mantiene en 1los repentina que ocurre en
musculos extensores fracciones de segundos

del tono muscular

Fase tonica < causando un
s f“é‘q aflojamiento de la
\ A nandibula y caida de los
\ a /S-f | miembros
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CONVULSIONES
GENERALIZADAS
NO MOTORAS




j, QUE ES7 CARACTERISTIiCAS

_ . . - Mirada fija
Son episodios epilépticos o
_ « Falta de movimiento
generalizados, no
. « Falta de respuesta
convulsivos que se expresan

. - En ocasiones se presentan
como alteraciones de la o ;
. . movimientos como fruncir los
conciencia i _ y
labios y movimiento cldnico leve

CRISIS DE
AUSENCIA

CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS

Dura unos segundos y después Se presenta en nifilos y cesan

de esto la persona puede en la edad adulta o
reanudar su actividad ' evolucionan a crisis motoras

normal de inmediato generalizadas




B | oncwostico | |

ANAMNESIS EXPL[IRABI[IN EXPL[IRAEI[IN E5Tl.|DI[I5 DE RES[INANBIA

NEURDLOGICA FISICA  LABORATORIO MAGNETICA




Proteger a las personas de lesiones
que pueden presentarse durante la

crisis convulsiva

Conservas la funcidn cerebral al
abortar o prevenir la actividad

convulsiva

Tratar cualquier enfermedad

subyacente

Aconsejar a las personas con

epilepsia que eviten situaciones
que sean peligrosas o pueda poner

en riesgo su vida durante una

crisis convulsiva
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" MEDICAMENTOS |

| ANTiCONVuULSivOS | |

 CONVULSIONES FOCALES O TONiCO-CLONICAS |

Carbamazepina, gabapentina,

CRiSIS DE AUSENCIA

lamotrigina, levetiracetam, La etosuximida o 4cido valproico

oxcarbazepina, topiramato, acido

valproico y zonisamida.

CRiSiS CONVULSiVA MOTORAS MENDRES CRi5iS MIOCLONICAS

Acido valproico, carbamazepina, f Acido valproico

oxcarbazepina y lamotrigina




CRSi5 PSICOGENA

| SUCAUSA PRINCIPAL

La psique

DIAGNOSTICO

mediante EEG videcasistido

para registrar eventos junto

con la prueba psicologico

NO EPILEPTICO

inicio gradual
movimiento de la cabeza de un lado a otro
parpado cerrado

respuesta parcial durante la crisis

 TRATAMIENTD

estimulos estresores y

conflictos psicoldgico

SE DEBE CONOCER LOS FACTORES CPNE |



ESTADO EPILEPTICO

3,0UE ES7?

Cuando las convulsiones no se detienen y se presenta en

sucesion sin recuperacion



ESTADO EPILEPTICO

()
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Su . 5
frecuencia mortalidad y
morbilidad
Se presenta Adultos mayores y Medidas de soporte Diazepam o
mayormente en personas con de vida adecuada lorazepam

jévenes y adultos convulsiones

mayores sintométicas agudas




 CRSISNO

CONVULSIVA

 PERSONA OUE PUEDE PADECER CNC

antecedente de tumor

mas frecuente en paciente
epilepsia

de cuidado intensivos A ...
meningitis

encefalitis

valorar la fosiculacion de

musculo oral y oculares
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GRAclAS }

por la atenciodn




