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Crisis Convulsivas (Crisis Epilépticas)

Una crisis convulsiva (o crisis epiléptica) es un evento clinico agudo y transitorio de signos o
sintomas debido a una actividad neuronal cerebral anémala, excesiva o hipersincronica.
Constituyenuna emergencia neuroldgica que requiere una rapidaidentificacionde la causay
un manejo adecuado para prevenir lesiones secundarias y el desarrollo de un estado

epiléptico.

Definicion

Lacrisisesla manifestacidnclinicade una descarga neuronal anormal. La Epilepsia se define
como la enfermedad del cerebro caracterizada por una predisposicion duradera a generar
crisisepilépticasy por las consecuencias neurobiolégicas, cognitivas, psicoldgicasy sociales
de esta condicion. El diagndstico de epilepsia generalmente requiere dos o mas crisis no

provocadas que ocurran con mas de 24 horas de diferencia.

Clasificacion (ILAE 2017)

La clasificacién actual se basa en el inicio de la crisis y es crucial para el diagndsticoy el

tratamiento:
Tipo de Inicio Caracteristicas Clave Ejemplos

La actividad neuronal anormal comienza en una Crisis con movimientos

red limitada a un hemisferio. El paciente puede clénicos en una

estar consciente (focal sin alteracion de extremidad, o con
Focal conciencia) o tener alteracion de conciencia automatismos (chupeteo,
(Parcial) (focal con alteracion de conciencia). manos).

La actividad neuronal anormal comienza Tonico-clénica
Generalizada . . e .

simultdneamente en ambos hemisferios generalizada (GTCS),



cerebrales. Siempre hay alteracion de Ausencia (petit mal),

conciencia. Miocldnica.

Cuando el inicio no puede clasificarse como
focal o generalizado (p. €j., crisis presenciada
sin observadores que describan el inicio, o Crisis tonicoclonicas

Desconocido espasmos infantiles). nocturnas aisladas.

Etiologia

La etiologia de las crisis se divide en crisis provocadas (agudas sintomaticas)y crisis no

provocadas (epilepsia 0 causa estructural/genética subyacente).
A. Crisis Provocadas (Agudas Sintomaticas)

Son las causas que desencadenan una crisis en un cerebro que de otra manera no seria

epiléptico.

e Metabolicas/Electroliticas: Hipoglucemia (causa comun),

hiponatremia/hipernatremia, hipocalcemia, uremia.
o Infecciones del SNC: Meningitis, encefalitis, absceso cerebral.

e Toxicos/Farmacos: Abstinencia de alcohol o benzodiacepinas. Sobredosis de

farmacos (ej. antidepresivos triciclicos, Isoniazida).

e Vascular: Accidente Cerebrovascular (ACV) isquémico o hemorragico

(especialmente en la fase aguda).
e Hipertensidon Intracraneal (HIC): Por tumores, hematomas o hidrocefalia.
e Traumatismo Craneoencefalico (TCE) Agudo.

B. Crisis No Provocadas (Epilepsia)



El umbral convulsivo del paciente esta cronicamente bajo.

e Estructurales: Cicatrices gliales (secuelas de ACV o TCE antiguos), malformaciones

corticales, tumores cerebrales, esclerosis temporal mesial.

e Genéticas: Mutaciones en canales iénicos (canalopatias) o receptores que alteran la

excitabilidad neuronal.

e Causa Desconocida: Cuando no se encuentra una etiologia estructural o genética

clara.

Fisiopatologia

La fisiopatologia se centra en la ruptura del equilibrio entre la excitaciény la inhibicién

neuronal.
A.Desequilibrio Neurotransmisor
El cerebro mantiene un delicado balance entre:

e Neurotransmisores Excitatorios: Principalmente Glutamato, que actua sobre

receptores NMDA y AMPA.

e Neurotransmisores Inhibitorios: Principalmente Acido Gamma-Aminobutirico

(GABA), que hiperpolariza la neurona y disminuye su excitabilidad.
En la epilepsia, existe un predominio de la excitacion:

1. Aumento de laExcitacidn: Disfunciénde los canalesde sodioy calcio(canalopatias)
que facilita la despolarizacién y el disparo repetitivo y de alta frecuencia de las

neuronas.

2. Disminucion de la Inhibicién: Reduccién en la funciéon del GABA (p. €j., por lesiéon o

genética), lo que permite que la actividad excitatoria se propague sin control.



Diagnadstico

El diagnéstico de una crisis y la clasificaciéon de la epilepsia son principalmente clinicos,

respaldados por estudios electrofisioldgicos y de imagen.

A. Anamnesis y Testimonios

e Pilar Diagnéstico: El relato de un testigo ocular es fundamental. Determinar: ¢ Hubo

aura? ;El inicio fue focal (ej. movimientos en un solo lado)? ¢Hubo incontinencia?

¢Cuanto durd la fase ténicay clonica?

o Fase Postictal: Determinar el estado después de la crisis: Confusion, somnolencia,

o paralisis de Todd (debilidad focal que dura horas, indicativa de inicio focal).

Electroencefalograma
(EEG)

Neuroimagen (RM/TC)

Laboratorio

Evaluar la actividad eléctrica cerebral.

Excluir causas estructurales agudas o

cronicas.

Descartar causas metabdlicas.

Identificar descargas epileptiformes (puntas,
polipuntas, ondas punta-onda) que confirman la
predisposicién. Un EEG normal no descarta la
epilepsia.

Resonancia Magnética (RM): Estudio de
eleccion para ver lesiones sutiles (ej. esclerosis
mesial temporal, displasias corticales). TC sin
contraste: Uso urgente para descartar

hemorragia, ACV o tumores.

Glucemia, electrolitos (Na, Ca, Mg), funcion

renal/hepatica, toxicologia sérica/urinaria.



Tratamiento

El tratamiento de la crisis convulsiva es una emergencia que se centra en detener la crisisy

prevenir la recurrencia.
A.Manejo de la Crisis Aguda (Estado Epiléptico)

El Estado Epiléptico (EE) se define clasicamente como una crisis que dura o multiples crisis

sin recuperacion de la conciencia entre ellas.

1. Primera Linea (0-5 minutos): Benzodiacepinas (BDZ). Midazolam (IM o intranasal) o

Lorazepam (IV). Estos fArmacos actuan potenciando el efecto inhibidor del GABA.

2. Segundalinea(5-20 minutos): Si la crisis persiste, iniciar un Farmaco Antiepiléptico
(FAE) de accion mas prolongada: Fenitoina, Fosfenitoina (IV), Levetiracetam (IV) o

Acido Valproico (1V).

3. Tercera Linea (20-40 minutos): Si la crisises refractaria, el paciente requiere traslado
a UCI e inicio de anestesia general (ej. Midazolam o Propofol en infusién continua)

para inducir un coma farmacoldgico y suprimir la actividad epiléptica.
Tratamiento Crénico (Epilepsia)

e Seleccién del FAE segln el tipo de crisis (focal o generalizada). Ejemplos comunes:

Levetiracetam, Lamotrigina, Acido Valproico.

e Tratamiento Etiologico: Cirugia pararesecartumoresofocos epilépticos refractarios.

Cuidados de Enfermeria

El rol de enfermeria durante una crisis convulsiva es crucial, enfocandose en la seguridad del

paciente y la documentacion precisa.

A. Cuidados Durante la Crisis (Seguridad del Paciente)



1. Seguridad y Posicion: Permanecer con el paciente. No restringir los movimientos.

Proteger lacabeza colocando almohadas o ropa debajo para prevenirtraumatismos.

2. ViaAérea: Colocaral paciente endecubito lateralde seguridad tan prontocomo sea
posible (especialmente si hay vémito o secreciones) para prevenir la aspiracion. No

introducir objetos en la boca.

3. Tiempo y Observacién: Cronometrar la duracién de la crisis. Observar y

documentar:
o Inicio: ¢ Focal o generalizado? ¢ Hubo desviacion de la cabeza/ojos?

o Caracteristicas: Tipo de movimientos (ténico, cldénico, mioclénico),

incontinencia, coloracion (cianosis).

B. Cuidados Post-Crisis (Fase Postictal)

1. Monitorizacién Neuroldgica: Evaluar y registrar la frecuencia y profundidad

respiratoria, y el nivel de conciencia, hasta la recuperacion total.

2. Via Aérea: Continuar con la posicion lateral. Administrar oxigeno suplementario si es

necesario (hipoxia/cianosis).

3. Acceso IV y Farmacos: Asegurar el acceso intravenoso. Administrar las BDZ (e;j.

Lorazepam) segun prescripcion si la crisis persiste o si hay signos de EE.

4. Cuidados Post-Procedimiento:Si se administraronlV, monitorizar el sitiode infusién

y los efectos adversos (e]. hipotension o arritmias con Fenitoina).
C. Educacidén y Prevencion

o Identificacion de Factores: Revisar la adherencia a la medicacién y factores

precipitantes (falta de suefio, estrés, alcohol).

e Educacioén al Paciente/Familia: Instruir sobre la medicaciény, fundamentalmente,

sobre las medidas de seguridad durante una crisis (no contener, proteger la cabeza).
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