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Una convulsion es una alteracién
repentina e incontrolada de la
actividad eléctrica en el cerebro.
Puede provocar cambios en el
comportamiento, los movimientos,
los sentimientos y los niveles de
conciencia.

Crisiane frenler

Las convulsiones focales son el
resultado de la activida

oléctrica en un area del cerebro.
Este tipo de convulsion puede
presentarse con o sin pérdidq del

conocimiento:

oy
Las convulsidnes que

aparentemente afectan a todas
las dreas del cerebro desde el
momento en que comienzan se
denominan convulsiones
generalizadas.

Las convulsiones aténicas, tam
conocidas como convulsiones de caida,
causan la pérdida del control muscular.
Las personas que tienen este tipo de
convulsién pueden caerse
repentinamente o bajar la cabeza.
convulsiones clénicas se asocian con
movimientos musculares repetitivos y
espasmédicos. Generalmente afectan el
cuello, la cara y los brazos de ambos
lados del cuerpo.

Tener dos o mas convulsiones con al menos 24 horas de
diferencia y con causa desconocida se considera
epilepsia. Hay muchos tipos de convulsiones, y sus
sintomas y gravedad varian. Los tipos de convulsiones son
diferentes segun la region del cerebro en la que
comienzan y hasta dénde se diseminan. La mayoria de
las convulsiones duran de 30 segundos a 2 minutos. Una
convulsién que dura mas de 5 minutos es una emergencia

médica.
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Crisis de ausencia (también conocidas como crisis de
tipo petit mal o epilepsia menor), causan un
parpadeo répido o una mirada perdida por unos
segundos.

« Convulsiones ténicoclénicas generalizadas (también
conocidas como crisis o convulsiones de tipo gran
mal o epilepsia mayor), pueden hacer que una
persona pierda el conocimiento, se caiga al suelo,
tenga sacudidas o espasmos musculares y grite.

Convulsiones mioclénicas generalmente aparecen
como movimientos espasmédicos breves repentinos o
sacudidas de brazos y piernas. Generalmente no hay
pérdida del conocimiento.

convulsiones ténicas causan rigidez muscular.
Generalmente, afectan a los musculos de la espalda,
brazos y piernas. Las personas que presentan estas
convulsiones pueden tener pérdida del conocimiento
y caidas.
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Los sintomas Y?.rlan segon °! + Movimientos espasmédicos e incontrolables de los

tipo de convulsion. y pueden ser brazos y piernas.

de leves a graves. Algunos de . Desmayo o pérdida de la consciencia.

los sintomas de las convulsiones « Cambios cognitivos © emocionales, que pueden

pueden ser los siguientes: incluir miedo, ansiedad o la sensacion de que ya has
vivido este momento, que se conoce como déjavu.
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Ictal. La i
fase media de una convulsién se conoce

Las convulsiones pueden tener
una fase inicial, una fase media .

y una fase final.

« Postictal. Este es el periodo
después de wuna convulsién,
durante la recuperacién. La
etapa postictal puede durar de
minutos a horas.

la causa mds frecuente de
convulsiones es la epilepsia.

Fiebre alta.

Infeccién del cerebro. Algunos ejemplos
pueden ser la meningitis o la encefalitis.
Enfermedad general grave, entre ellas
una infeccién grave por la COVID-19.
Falta de suefio.

Nivel bajo de sodio en la sangre

Una lesién cerebral nueva y en curso,
como un traumatismo craneal

como fase ictal. E
. Esta dura desd .

. e e e
hasta el final de la convulsién | primer sintoma

Las células nerviosas del cerebro, conocidas
como neuronas, crean, envian y reciben impulsos
oléctricos. Esto permite la comunicacién entre
células. Cualquier cosa que dltere las vias de
comunicacién puede producir una convulsién.
Algunos tipos de convulsiones pueden originarse
en cambios genéticos.

Dinguutifees

Las pruebas pueden incluir las siguientes:

« Examen neurolégico

« Andlisis de sangre

« Puncién lumbar

« Electroencefalograma

o Imagenes por resonancia magnética
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El objetivo optimo en el
tratamiento e

las
convulsiones es encontrar la
mejor terapia posible para
detenerlas, con la menor
cantidad de efectos

secundarios.

No sujete al paciente durante la
convulsién.

No ponga nada en la boca del
paciente durante la convulsién.
Mantenga una via aérea permeable
hasta que el paciente esté
completamente despierto después
de una convulsién.

Digale al paciente que evite/€
alcohol porque interfiere con el
metabolismo de los FAE y aumenta
la sedacién.

« Animar al paciente a determinar la
existencia de factores
desencadenantes de las
convulsiones, como saltarse
comidas, falta de suefio y estrés
emocional.

el tratamiento ¢ as convulsiones implica la
administracién de medicamentos anticonvulsivos.

Terapia alimentaria
Seguir una dieta cetogénica puede mejorar el control

de las convulsiones. Una dieta cetogénica es alta en
grasas y muy baja en carbohidratos.

Cirugia

Si el tratamiento con al menos dos medicamentos
anticonvulsivos no es eficaz, la cirugia puede ser una

opcion.

Vigilar todo el evento convulsivo
’

prodrémicos, el comportami
postictal. portamiente

incluyendo los signos
convulsivo y el estado
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Proporcionar oxigeno durante la convulsién si el
paciente se pone cianético.

Coloque al paciente de lado durante una convulsién
para evitar la aspiracién.

Proteja la cabeza del paciente durante la convulsién.

Ensefiar técnicas de reduccién del estrés que se
adapten al estilo de vida del paciente.

Recuerde a la familia la importancia de seguir el
régimen de medicaciény de mantener las pruebas de
laboratorio, las revisiones médicas y los exdmenes
visuales regulares.

Animar al paciente a seguir una rutina de estilo de
vida moderada, que incluya ejercicio, actividad
mental y una dieta nutritiva.
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