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TIPOS DE CRISIS 

CONVULSIVAS  

Una crisis convulsiva es una descarga eléctrica anormal desordenada que sucede en el interior de la sustancia 

gris cortical cerebral e interrumpe transitoriamente la función encefálica normal. En los casos típicos, una crisis 

produce una alteración de la consciencia, sensaciones anormales, movimientos involuntarios focales o 

convulsiones (la contracción involuntaria violenta y difusa de los músculos voluntarios). 

 

 

 

CONCEPTO  

 

Las causas frecuentes de crisis convulsivas varían según la edad de inicio: 

 Antes de los 2 años: fiebre, trastornos neurológicos congénitos o hereditarios, lesiones congénitas, 

y trastornos metabólicos congénitos o adquiridos 

 De 2 a 14 años: trastornos convulsivos idiopáticos 

 Adultos: traumatismo de cráneo, abstinencia alcóholica, tumores, accidente cerebrovascular y una 

causa desconocida (en el 50%) 

 Los ancianos: tumores y accidentes cerebrovasculares 

 

 

 

Convulsiones focales 

 Las convulsiones focales, también llamadas “convulsiones de inicio focal”, comienzan en un lado del 

cerebro. Pueden causar cambios en la conciencia, el comportamiento o la sensibilidad, o movimientos 

anormales, generalmente en un solo lado del cuerpo. 

 Es posible que este tipo de convulsión se propague a ambos lados del cerebro. Cuando esto sucede, 

puede causar pérdida de conciencia y de movimientos en ambos lados del cuerpo. 

 

 

 

ETIOLOGÍA  

Convulsiones generalizadas 

 Las convulsiones generalizadas, también llamadas “convulsiones de inicio generalizado”, comienzan 

(o parecen comenzar) en ambos lados del cerebro al mismo tiempo. 

 Generalmente provocan pérdida de conciencia o percepción y también pueden provocar movimientos 

anormales en ambos lados del cuerpo. 

 

 

 

Convulsiones de inicio desconocido 

 Las convulsiones generalmente se clasifican como de inicio desconocido cuando falta información 

sobre su inicio. Si los médicos adquieren más información sobre las convulsiones, estas pueden 

reclasificarse como de inicio focalizado o generalizado. 

 Las convulsiones de inicio desconocido pueden ser motoras o no motoras. 

 Las convulsiones motoras de inicio desconocido pueden clasificarse además como: 

1. Tónico-clónicas 

2. Espasmos epilépticos 

 Las convulsiones no motoras de inicio desconocido pueden clasificarse además como: 

1. Acinesia 

 

 

 

Los síntomas ocurren súbitamente y pueden incluir: 

 Desvanecimiento breve seguido de un período de confusión (la persona no puede recordar un corto 

tiempo) 

 Cambios en el comportamiento, como jugar con la ropa 

 Babeo o espuma en la boca 

 Movimientos de los ojos 

 Gruñir y resoplar 

 Pérdida del control de esfínteres 

 

 

 

El diagnóstico puede ser clínico y se basa en los resultados de neuroimágenes, pruebas de laboratorio y 

electroencefalografía (EEG) solicitados debido a convulsiones de reciente aparición o en los niveles de 

fármacos antiepilépticos (anticonvulsivos) para los trastornos convulsivos previamente diagnosticados. 

 

 

 

 Crear un entorno seguro: Proporcionar un espacio tranquilo y libre de ruidos y luces excesivas.  

 Colocar al paciente de lado: Si el paciente está sentado o de pie, moverlo suavemente al suelo y colocarlo de 

lado.  

 Proteger la cabeza: Colocar un cojín o almohada suave debajo de la cabeza para evitar lesiones.  

 Aflojar la ropa: Soltar la ropa ajustada del cuello y la cintura.  

 No introducir objetos en la boca: No intentar ponerle nada en la boca ni introducir los dedos u otros objetos.  

 No sujetar al paciente: No intentar sujetar al paciente durante la convulsión.  

 Observar al paciente: Registrar los cambios de posición, el sitio de inicio de las convulsiones, el rostro, los ojos 

y la respiración.  

 Avisar al médico: Si la convulsión dura más de 4 minutos, es diferente a las anteriores, el paciente entra en 

estatus epiléptico o se producen lesiones, se debe avisar al médico.  

 Vigilar al paciente: Después de la crisis, registrar la hora de finalización, el estado de conciencia y motriz del 

paciente y sus signos vitales.  
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