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> Imtroduccmn

/»D efinicion.

» Etologia.

» Clasificacion.
» Epidemiologia.
» Diagnostico.

» Tratamiento.

» Crisis psicégenas no epilépticas, (Diagnostico y Tratamiento).

» Estado epiléptico., (concepto y tratamiento).
> Bibliografia.
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204 ey / a/ CriSis convulsivas son causadas por descargas transitorias espontaneas, descontro adas, par0X1stlca de
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S los centros corticales del cerebro. Las convulsiones se presentan como un sintoma reversible de otra
//// // /// o » . . e .
o enfermedad o como una afeccion concurrente llamada epilepsia, se clasifican en focales y generalizadas, el
7/
/ / . . . . . . .
S control de las convulsiones es el principal objetivo del tratamiento y se logra con medicamentos
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anticonvulsivos, los farmacos anticonvulsivos interactian con otros y es necesario la vigilancia estrecha ,
/
cuando se consume mas de un medicamento.
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/a /& Conducta anémala originada Se presentan durante casi todas las enfermedades
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77 .~ por una descarga eléctrica de graves o lesiones que afectan al cerebro.
4 / -
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Incluidos: ¢ La epilepsia es un /
puep ,
% Desajustes metabdlicos. trastorno de cargas |
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. . ¢ Infecciones. recurrentes de las )
Manifestaciones . 45
i ** Tumores. neuronas. [
convulsivas: , /
o ¢ Abuso de farmacos. I
O Sensitivos. . : ey
awM *¢* Lesiones vasculares. e
otores. : ;S
) ¢ Deformidades e
O Auténomos. , . 2
congenitas. -

d Psiquicos.
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%* lLesion cerebral.
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Norris, T. L. (s.f.). PORTH fisiopatologia. En T. L. Norris, PORTH fisiopatologia (10 ed., pags. 498-502). Wolters Kluwer. Rec



Las convulsiones pueden ser
originadas por alteraciones en la
permeabilidad de la membrana
celular o la distribuciéon de iones a
través de las membranas celulares
neuronales.

Otra causa: disminucién de la
inhibicion cortical o talamica o
cambios estructurales que alteran
la excitabilidad de las neuronas.

Los desequilibrios en
neurotransmisores como
exceso de acetilcolina o
insuficiencia de acido

y-aminobutirico.

Z
Norris, T. L. (s.f.). PORTH fisiopatologia. En T. L. Norris, PORTH fisiopatologia (10 ed., pags. 498-502). Wolters Kluwer. Rec ado el 20 dgf6§/d/e/202/4
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oy . Incluyen alteracion de la conciencia y a menudo surgen del 16bulo temporal.
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-~/ 1 Comienza en un drea localizada del cerebro, puede avanzar a ambos hemisferios.
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Son

Se acompanan ..
de p actividades

repetitivas sin
propésito.

automatismos.

» En ocasiones hay temor agobiante, pensamiento forzado descontrolado y
sentimientos de desapego y despersonalizacion.

Norris, T. L. (s.f.). PORTH fisiopatologia. En T. L. Norris, PORTH fisiopatologia (10 ed., pags. 498-502). Wolters Kluwer. Rec
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Comienza como
convulsiones con o
sin conciencia,
puede ser
procedidas de
fenémenos
subjetivos
sensitivos o
psiquicos.

4 N

Son resultado de la
actividad
convulsiva parcial.

- J

Y, 5 0 G p g o 5
focales al inicio, después se generalizan conforme se disemina la descarga neuronal.

/ . . . . o o . . , . , .
s descargas se diseminan a ambos hemisferios, provoca progresion de la actividad ténico-clénica.

4 N

Es clinicamente
util para identificar
convulsion  como
parcial y no
generalizada en el
1nicio.

- J
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- Sintomas clinicos:

"  jnconciencia.

* Grados bilaterales de
respuestas motoras
simétricas sin evidencia de

localizacion a un hemisferio.

Norris, T. L. (s.f.). PORTH fisiopatologia. En T. L. Norris, PORTH fisiopatologia (10 ed., pags. 498-502). Wolters Kluwer. Rec

‘Convulsiones generalizadas.

Clasificaciéon:

/N

Motoras. No motoras.
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. Caracteristicas
/. 4Mirada fija
~ " _~+Falta de movimiento: fruncir los labios, movimiento clénico leve

) en parpados, aumento o disminucion del tono postural
+Falta de respuesta
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» ldentificar defectos estructurales

Esclerosis de Idbulo Malformaciones e
temporal congénitas - "




Tejido
normal

Epilepsia
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\\ glas para el tratamiento

,+ Proteger de lesiones durante la crisis

”, - +Conservar la funcion cerebral al abortar y prevenir
-~ +Tratar cualquier enfermedad subyacente

Norris, T. L. (s.f.). PORTH fisiopatologia. En T. L. Norris, PORTH fisiopatologia (10 ed., pags. 498-502). Wolters Kluwer. Recuperado e
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Capsula
/ / $ 300 mg
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+Lamotrigina

VIA DE ADMINISTRACION: Oral,
Caja con 30 capsulas,

Tabletas

focales o ol

+ Levetiracetam ‘ Convulsiones Lamotrigina.
+Oxcarbazepina

+ Topiramato

+ AC| d O vd I p o | CcO O.xcarbazepin"a

Tabletas
300 mg

+Zonisamida
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25 mg
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Oxcarbazepina

Tabletas
300 mg
Caja con 20 tabletas
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B +Puede ser para personas que epilepsia que es refractaria al
medicamento farmacologico |
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+ Eliminacion parcial del cuerpo calloso

Evita la diseminacion de una convulsion unilateral a una aeneralizada

Hemisferio Hemisferio
derecho . jzquierdo

Cerebro
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Episodios que se relacionan de forma constante con




. ‘Diagnostico
.;}/:?;’,;,’ﬁ’//EEG video asistido: para registrar eventos junto con la prueba
" _psicolégica

shutterstock.com - 2193779023
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Estado epileptico
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+ Convulsmnes gue no se detienen espontaneamente y se presentan en
sucesion sin recuperacion

/
CONVULS@ES Y ESTADO EPILEPTICO

Z '
Convulsiones Estado d / 4
=  epiléptico

2 2 Norris, T. L. (s.f.). PORTH fisiopatologia. En T. L.
Urgencia medica, puede provocar muerte e o o 510 o (e el S
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