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CONCEPTO
Crisis convulsiva
Suceso limitado en el tiempo, en el que se
producen contracciones musculares a
consecuencia de descargas eléctricas anormales
en las neuronas cerebrales
Jackson las definió como una "descarga 
ocasional, excesiva y desordenada del tejido 
nervioso"



Convulsión en urgencias 

üEs una primera crisis?

üSe trata de una convulsión en paciente 
epiléptico conocido?

üEstamos ante un status epiléptico?



“No toda convulsión es epilepsia, ni toda 
epilepsia se manifiesta por convulsiones “

En la práctica …
La mayoría de las convulsiones son 

autolimitadas



ESTATUS EPILEPTICO

30 minutos 5 minutos



CAUSAS convulsiones no epilépticas
En adultos:
ü Ictus
ü Lesiones cerebrales traumáticas
ü Neoplasias cerebrales
ü Infecciones del sistema nervioso central (SNC)
ü Encefalopatías tóxicas o metabólicas 
ü Hipertiroidismo, hipoglucemia, hiperglucemia, uremia, hipoxia

ü Alteraciones electrolíticas
ü Hiponatremia, hipocalcemia

En niños:
ü Convulsiones febriles prolongadas



CONVULSIONES: CLASIFICACIÓN

üParciales o focales
– simples (sin alteración del nivel de conciencia)
– complejas

üGeneralizadas
– crisis tónico-clónicas
– crisis de ausencia o petit mal



VALORACIÓN INICIAL DEL PACIENTE

üHistoria clínica
üExploración Física 



ANAMNESIS
ü Antecedentes Familiares
ü Descripción de la crisis 
ü Síntomas durante la convulsión
ü Epilepsia conocida previa, así como posibles factores 

desencadenantes ( drogas, alcohol, estrés, abandono de 
tratamiento anticomicial, estímulos lumínicos, procesos 
infecciosos )

ü Enfermedades previas: Cáncer, HTA, Diabetes Mellitus,
Insuficiencia Respiratoria, Hepática

ü Traumatismos craneales previos
ü Hábitos tóxicos
ü Ingesta de fármacos: Anticolinérgicos, Antidepresivos



EXPLORACIÓN FÍSICA

üToma de constantes básicas: F C, T A, Tª, F R 

üPiel: Estigmas de hepatopatías, de 
venopunción, manchas café con leche

üExploración neurológica: Nivel de conciencia, 
y presencia de signos de focalidad, rigidez de 
nuca



EXPLORACIÓN COMPLEMENTARIA

ü Glucemia capilar
ü ECG si se sospecha origen cardíaco (arritmias)
ü Hematimetría con fórmula y recuento leucocitario
ü Bioquímica sanguínea incluyendo glucosa, urea, 

creatinina, sodio, potasio, calcio y proteínas totales
ü Rx tórax 
ü Valorar la determinación de niveles de fármacos
ü Pulsioximetría y/o gasometría arterial en caso de 

estatus epiléptico



EXPLORACIÓN COMPLEMENTARIA 

TAC craneal en los siguientes supuestos:
üEstatus convulsivo
ü Existencia de signos y/o síntomas de 

hipertensión intracraneal
ü Sospecha de proceso neuroquirúrgico, como 

hemorragia subaracnoidea subdural
üSospecha de infección en SNC, previamente a la 

punción lumbar y para descartar 
contraindicaciones de la misma



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

üSíncope
ü Crisis de ansiedad 
üDiscinesias agudas
üSíndrome extrapiramidal



ACTUACIÓN ANTE UNA CRISIS CONVULSIVA
Medidas generales:
ü Evitar auto lesiones en el paciente 
ü Asegurar permeabilidad y mantenimiento de 

la vía aérea
ü Colocar la cabeza del paciente hacia un lado 

para evitar la broncoaspiración (postura 
seguridad)

La mayor parte de las crisis son autolimitadas y 
no es necesario abortarlas con medicación



ACTUACIÓN ANTE UNA CRISIS CONVULSIVA

ü Administración de 02 al 50% con mascarilla, preferiblemente 
con bolsa de reservorio . Durante la crisis y posteriormente si 
la saO2< 92% 

ü Canalizar vía venosa con suero fisiológico. Evitar soluciones 
glucosadas y exceso de volumen que favorezcan el edema 
cerebral

En pacientes con etilismo crónico o desnutrición:
ü Tiamina (Benerva): 1 amp IM de I00 mg
ü Valorar la administración conjunta de sulfato de Mg (amp de 

l0 ml con l.5gr), diluida al 50% en 10 ml de SSF durante las 
primeras 2 h (10ml/h)



CORRECCIÓN DESENCADENANTES

En hipoglucemia <60mg/dL
üGlucosa al 50% 10mg IV

En hiperglucemia >200mg/dL
ü Insulina Rápida según cifras de glucemia

Si Temperatura> 38º
üParacetamol 1gr IV / Metamizol 1-2 g VO/IM/IV



TRATAMIENTO de la  CRISIS 
1ª línea de tratamiento: BENZODIACEPINAS 

ü Diazepan: dosis de 0,1-0,3 mg/kg IV 
(1 amp de 10mg en 20 cc de SSF y se administra lentamente a 
dosis de 1-2 mg por minuto hasta el control de la crisis, a una 
velocidad de 0,5 a 1 ml/minuto. Si recurre la crisis se reanuda la 
administración hasta una dosis total máxima de 20 mg IV
Rectal:Microenema de 10mg

ü Midazolam:  0,1 mg/kg IV  (5mg). 0,4 mg/kg  intranasal (10 
mg). 0,2 mg/kg  IM  (5 mg)

ü Clonacepan:  1 mg IV  a pasar en un minuto. Se puede repetir 
la administración cada 5 minutos hasta una dosis total de 4 
mg



TRATAMIENTO de la  CRISIS 
2ª línea de tratamiento. Anticomiciales

ü Acido valproico: bolo inicial de 15-20mg /kg en SSF  a 
pasar en 3-5 minutos, seguido de perfusión de 
1mg/kg/h

ü Fenitoina: 15-20mg /kg diluido en SSF a un ritmo de 
25-50mg / minuto 
Monitorizar TA, SaO2 y ECG (hipotensión, bradicardia u otras arritmias)



CRITERIOS DE DERIVACIÓN HOSPITALARIA
ü Todo paciente que presente una primera crisis comicial
ü Factor desencadenante no aclarado o que precise 

hospitalización por sí mismo
ü En el epiléptico conocido:

- Crisis atípica
- Crisis repetidas
- Lesiones traumáticas graves en el curso de la crisis
- Estatus convulsivo
- Circunstancias asociadas (embarazo, dificultad 

respiratoria )



CRISIS CONVULSIVA EN LA INFANCIA 

Lo más importante es distinguir entre una
Crisis Febril y una convulsión con fiebre
(por ejemplo, una meningitis, encefalitis,
parálisis cerebral con infección
intercurrente, y enfermedad metabólica o
neurodegenerativa).



CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

ü Por regla general, los límites aceptados en la
aparición de crisis febriles está entre los 6 meses y
los 5-6 años, con una incidencia máxima a los 18
meses
ü La temperatura rectal mínima necesaria para

producir las crisis es de 38º C (38,5º C para algunos
autores).
ü El incremento brusco de la temperatura, se considera

el factor desencadenante más importante de la CF



TRATAMIENTO
DIAZEPAM Rectal 0,2-0,5 mg/kg/24 h 
Stesolid

Administración rectal  
Dosis de 5mg y 10mg
Inicio de efecto en 5 -10 minutos

Niños de 10-15 kg : 1 microenema de 5 mg/24 h

Niños de mas de 15 kg 1 microenema de 10 mg/24 h 

- .



TRATAMIENTO

MIDAZOLAM 0,5 mg/kg
Buccolam

Administración en mucosa bucal 
Dosis de 2,5 a 10mg
Inicio de efecto rápido en segundos

EDAD DOSIS VOLUMEN COLOR ETIQUETA

3-12 meses 2,5 mg 0,5 ml amarillo

1-5 años 5 mg 1,0 ml azul

5-10 años 7,5 mg 1,5 ml morado

10-18 años 10 mg 2,0 ml naranja

Jeringas precargadas: 5 mg/ml
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