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RESUMENES DE DIAGNOSTICO Y TLERAPLEUTICA

CONVULSIONES. ETIOLOGIA Y MANEJO DE LA CRISIS CONVULSIVA

Francisva Escoseno #

Definicién

Bajo la denominacién genérica de convulsiones se
comprende una serie de cuadros clinicos caracterizados
per rccesos paroxisticos —en general de presentacibn
stibita— consistentes en violentas contracciones muscu-
lares ténico-clénicas asociadas en muchas ocasiones a
pérdida de la conciencia, por lo regular de duracién
de minutos y originadas por miltiples factores pato-
légicos que afectan primaria o secundariamente la
funcidn cerebral y en algunas ocasiones alteran pri-
mariamente la fisiologia de la placa neuromuscular.

Etiolegia de las convulsiones

Causas que afectan al cerebro:

1o. Patologia neurolégica primaria:
Epilepsia
Accidente vascalar cerebral
Tumor cerebral
Infeccion cerebral
Otras
20. Patologia que afecta el sistema nervioso secun-
dariamente:
a) Modificacién de flujo circulatorio cerebral

* Académico numerario,

1. Causas vasculares periféricas

sindrome vaso-vagal
sindrome seno carotideo
hipotension ortostatica

2. Gasto cardiaco

3. Mo

atritmias-bloqueos
Stockes- Adams
estenosis adrtica
lesiones valvulares

dificacién niveles Q,, CO,

crisis hipdxicas en congénitos cia-
ndticos

Asfixia

hiperventilacién

intoxicacién por CO, cianuro

4. Insuficiencia vascular en vasos del cye-

lie

&) Interferencias con metabolismo cerebra)
Enddgenas

hipoglucemia
uremia
coma hepitico

Exogenas

supresion de alcohol
supresion de barbitdricos
estriciiing

toxina tetifica



30.

40,

— cocaina

— fenotiazinas

metacualona

Alteracidn en la placa neuromuscular:
— alcohol etilico

— pegamentos sintéticos

— tetania

Cuadros psiquidtricos:

— simulacion

— histeria; hiperventilacién

Manejo de la crisis convulsiva generalizada
tonico-clénica

E! manejo de la crisis convulsiva generalizada ténico-
clénica debe ir enfocado a cumplir los siguientes
objetivos:

38

1.

Proteger al paciente de sufrir traumatismos, en
particular de cabeza, lengua, extremidades.
Cuidar Ja permeabilidad de las vias respirato-
rias. _
Dejar que transcurra la crisis por 3 a 6 minutos.
Proceder de inmediato a hacer un diagnéstico
preciso si es que no se tiene ya con antetioridad,

Pata ello es necesatio tener presente que el paciente
en esos momentos no siente dolor, no estd sufriendo y
por lo regular no se halla en peligro. Debe pues pro-
cederse de la manera siguiente:

1.

No intentar detener la convulsidn una vez que
ésta haya comenzado; no interferir con los
movimientos del enfermo ni tratar de reviver-
lo; dejar que la convulsidén siga su curso que
generalmente toma pocos minutos y recordat
que no son Gtiles algunas medidas generales
de ayuda comln como los masajes, frotar al-
cohol, soplarle en la cara, etcétera.

Acomodar a4l paciente en el piso retirando de
su alrededor objetos agudos o calientes que
pudieran lesionatlo; aflojar la ropa apretada
para que tenga mas libertad de movimientos.
Voltear la cara del enfermo hacia un lado para
permitir la salida .de saliva y las secreciones
acumuladas que no pueden deglutitse, asi co-
mo para evitar el desplazamiento posterior de

10.

11.

la lengua, para evitar la obstruccidn respira-
toria y permitir que la ventilacién se haga con
més facilidad. _

No traiar de abris por la fuerza la boca y ma-
xilares cerrados ni forzar nada entre los dien-
tes del paciente; nunca colocar un dedo en la
boca, pero si la boca estd abierta puede intro-
ducirse un objeto blando como un pafivelo
enrollado en un lado de [a arcada dentaria.
No dar al enfermo nada de beber.
Mantenerse junto al enfermo hasta que todo
movimiento haya cesado y permanecer cerca
hasta que haya recobrado la conciencia com-
pletamente. _
Obiervar cuidadosamente las cavacteristicas cli-
nicas de la convalsion, datos que serin de grar
ayuda para precisar el diagndstico y el manejo

futuro,

Si Iz comvulsidn dura mds de 10 wiinunios o
después de la convulsidn se suscita otra sin
recobrar la conciencia, deberd trasladarse al
enfermo a un haspital,

No se recomienda usar medicamentos durante
la etapa aguda de la crisis,

En la etapa posicritica mmediaia instalar el
tratamiento de sostén adecuado para ¢l con-
trol de crisis futuras, o reinstalar el tratamien-
to anticonvulsivo previo en caso de que hu-
biera sido suspendido; en su caso, agregar el
tratamiento etioldgico especifico.

Recordar que el porcentaje de complicaciones
mottales durante las convulsiones es minimo,
y cuando llegan a ocurrir no es propiamente
por la convulsidn en si sino por complicaciones
sobreagregadas como traumatismos, obstruc-
cién de vias respiratorias, etcétera, o bien por
Ia causa patoldgica primaria que esti provo-
cando la convulsién como pueden ser hemotra-
gia cerebral, intoxicaciones graves, etcétera.® ?

REFERENCIAS

Chévezr R., I.: Coma, rincope, shock, Edit. UN.A.M, México,
1966, p. 93.

Rubio-Donnadieu, F.: Hirtoria natusal de la epilepsia. Rev.
de la Fac. Med, U.N.AM. 18:4, 1975

Tutner, W. A.: Epilepsy. A stndy of the deoparhic disease.
Raven Press Publ. Nueva York. Edicion facsimilar, 1973, p.

1,
2,

3.

241.

ESCOBEDOQ



