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Las crisis epilépticas generalmente
duran apenas unos segundos o unos
minutos, después de los cuales — e

"y
. cerebro afectada y la causa de la )
finalizan y el cerebro vuelve a ebilepsia e 4
funcionar con normalidad. Sl /%( )//\
4 AN

Parciales o focales, donde Ia
descarga comienza en una zona
concreta que puede extenderse al
resto de la corteza cerebral

La forma de manifestarse una
crisis depende de la parte del

g

Las generalizadas, que afectan a
todo el cerebro y provocan Ia
pérdida de conocimiento.

En estos casos se produce una alteraciéon del
movimiento, la memoria y las sensaciones,
ademas de los sentidos de la vista y el oido. La
persona no pierde el conocimiento.

La persona que la padece pierde el
conocimiento y puede aparentar un estado de
trance. Puede darse una repeticion compulsiva
de ciertos movimientos.

comienza como una crisis parcial y se extiende
~ al resto del cerebro convirtiéndose en una crisis
generalizada.
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este tipo de crisis es mas frecuente en nifios y
la persona pierde el conocimiento mientras
aparenta mantener fija la mirada en un punto
concreto.

se caracterizan por provocar una sacudida
brusca y muy rapida de las extremidades, que
dura escasos segundos.

tras una pérdida repentina de la consciencia,
los musculos de todo el cuerpo se contraen y
sufren una hiperextension brusca.

en este caso, los musculos de todo el cuerpo
pierden su consistencia, se relajan y la persona
cae al suelo.

Estas crisis también pueden
la persona cae al suelo y el cuerpo se pone provocar mordedura  de

rigido (fase ténica) y se producen sacudidas — |engua, labios morados,
ritmicas de brazos y piernas. salida de espuma por la boca
y relajacion de esfinteres.
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Aflojar la
ropa apretada

Colocar a la
persona en
el suelo =

Dejar descansar la
cabeza de la person

Los sintomas especificos

de una convulsién
- dependen de que parte del
cuerpo se vea

comprometida.

O Disponer de una canula de
Guedell cerca del paciente

O Mantener el material necesario
de oxigeno terapia y aspiracion
en condiciones 6ptimas.

O Facilitar la accesibilidad al timbre
de llamada.

O Mantener una via venosa
permeable en caso necesario.

O Procurar un entorno adecuadoy
seguro libre de objetos que
puedan causar dafio durante una
convulsion.

O Informar al paciente y a la familia
sobre la actuacion ante la
aparicion de un prédromo.

Ocurren subitamente vy
pueden abarcar sintomas
tan diversos como
balbuceos,

resoplidos,
desvanecimientos,
relajacion de esfinteres,
caidas repentinas...
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Voltear a la
persona de lado
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Identificar que se trata realmente de
una crisis convulsiva.
Si el paciente se encuentra fuera de la
cama, ayudarle a tumbarse en el
suelo evitando o conteniendo en todo
momento la caida.
Colocar canula de Guedell. Evitando
siempre abrir la boca por la fuerza, ya
que podriamos lesionar la mucosa
bucal o provocar rotura de las piezas
dentales.
Garantizar la permeabilidad de la via
aérea.

= Se aspiraran secreciones Si

precisa.

protocolo de RCP.

m

—

O Si se produce parada respiratoria se iniciara

~<

U No debemos sujetar al paciente durante la crisis

pero trataremos de controlar y guiar sus
movimientos para evitar lesiones.
Se confirmara la permeabilidad de una via venosa
o canalizaremos una.
= Administracion de medicacién anticomicial.
= Extraccion de analitica venos.
= o Administracion de fluidoterapia.
e Se medira la glicemia capilar.

Permanecer con el paciente en todo
momento.
= Se observara tipo de convulsion,
caracteristicas (movimientos
oculares, automatismos o pérdida
de esfinteres).
= Tiempo de duracion de las
mismas.2
Se administrara oxigeno y se controlara
la saturacion con el pulsimetro a ser
posible. A ser posible, por encima del
90%.
Se valorard el estado de conciencia o
alteracion hemodinamica.
Se avisara al médico de la situacién del
paciente.
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Intervenciones

Medicamentos

mas utilizados

Generalmente el paciente se
encontrara sofnoliento, cansado,
con cefaleas y dolores
musculares y con amnesia sobre
todo lo ocurrido.

Sera de
importancia

O Levitiracetam (Keppra, amp
500mg)

O Valproato (Depakine, amp
400mg)

O Fenitoina (Amp 100 vy
250mg)
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