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sE CLASICICAN EN :
Motoras No Motoras



Convulsiones
generalizadas

Motoras



Se caracteriza por que la persona presenta una alerta

vaga, contracción aguda y tónica de los músculos con

extensión de las extremidades y pérdida inmediata de la

conciencia . Las fases tónicoclónicas duran entre 60-90

segundos

Convulsiones tónico-
clónicas



Convulsiones
mioclónicas

Este tipo de convulsiones se caracteriza

por: 

Contracciones musculares

involuntarias leves inducida por

estímulos de origen cerebral

Sacudidas bilaterales de músculos en

cara, tronco o una o mas extremidades



Convulsiones
tónicas

Se produce un aumento súbito

de tono que se mantiene en los

músculos extensores

Se presenta una pérdida

repentina que ocurre en

fracciones de segundos

del tono muscular

causando un

aflojamiento de la

mandíbula y caída de los

miembros 

Convulsiones
Atónicas



Convulsiones
generalizadas
NO Motoras



cRISIS DE
AUSENCIA

Son episodios epilépticos

generalizados, no

convulsivos que se expresan

como alteraciones de la

conciencia

Mirada fija

Falta de movimiento

Falta de respuesta

En ocasiones se presentan

movimientos como fruncir los

labios y movimiento clónico leve

Dura unos segundos y después

de esto la persona puede

reanudar su actividad

normal de inmediato

Se presenta en niños y  cesan

en la edad adulta o

evolucionan a crisis motoras

generalizadas

¿ Qué es? Caracteristicas

CaracteristicasCaracteristicas



anamnesis

dIAGNOSTICO

Exploración 
Neurológica

Exploración 
física

Estudios de
laboratorio

Resonancia
magnetica



Tratamiento

Proteger a las personas de lesiones

que pueden presentarse durante la

crisis convulsiva

Tratar cualquier enfermedad

subyacente

Conservas la función cerebral al

abortar o prevenir la actividad

convulsiva

Aconsejar a las personas con

epilepsia que eviten situaciones

que sean peligrosas o pueda poner

en riesgo su vida durante una

crisis convulsiva



Medicamentos
anticonvulsivos

 Carbamazepina, gabapentina,

lamotrigina, levetiracetam,

oxcarbazepina, topiramato, ácido

valproico y zonisamida.

La etosuximida o ácido valproico

Ácido valproico, carbamazepina,

oxcarbazepina y lamotrigina

Acido valproico

Convulsiones focales o tónico-clónicas
Crisis de ausencia

Crisis convulsiva motoras menores Crisis mioclónicas



crisis psicogena
no epileptico

 La psique
inicio gradual

movimiento de la cabeza de un lado a otro

parpado cerrado

respuesta parcial durante la crisis

mediante EEG videoasistido

para registrar eventos junto

con la prueba psicologico

estímulos estresores y

conflictos psicológico 

su causa principal se debe conocer los factores  cpne

DIAGNOSTICO tratamiento



Cuando las convulsiones no se detienen y se presenta en

sucesión sin recuperación 

Estado epileptico

¿Qué es?



Estado epiléptico 

Se presenta

mayormente en

jóvenes y adultos

mayores

Su

frecuencia

Diazepam o

lorazepam

Fármacos 

Adultos mayores y

personas con

convulsiones

sintomáticas agudas

Tasa de

mortalidad y

morbilidad

Medidas de soporte

de vida adecuada

Tratamiento



crisis no
convulsiva

mas frecuente en paciente

de cuidado intensivos

antecedente de tumor 

epilepsia

meningitis

encefalitis

valorar la fosiculacion de

musculo oral y oculares

estímulos estresores y

conflictos psicológico 

persona que puede padecer cnc

caracteristica tratamiento
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