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Introduccioén

La crisis convulsiva es wuna de las
emergencias neuroldgicas mas frecuentes en los
servicios de Urgencias. Si no se trata de forma
rdpida y adecuada, puede conducir a dafios
neurologicos o a la muerte. Nuestro objetivo
principal es mejorar el mecanismo de respuesta
del personal de enfermeria ante una crisis

convulsiva, que puedan reconocer la crisis y
distinguir los diferentes tipos, poniendo en
practica los procedimientos enfermeros que se
deben desarrollar ante una convulsién, ya que
estar prevenido permite una actuacion rapida y
precisa y disminuye los riesgos de lesion y
efectos secundarios.

DEFINICIONES

Crisis_convulsiva: son contracciones musculares que se suceden como consecuencia de
descargas eléctricas anormales en las neuronas cerebrales. Estas, puedes ser parciales o
generalizadas. Las primeras afectan solo a una parte del cuerpo, mientras que las
generalizadas cubren una afectacion cerebral total.

Cuando se produce este tipo de crisis se pueden observar contracciones repentinas,
violentes, involuntarias y a veces dolorosas.

Las crisis también pueden ser sintomaticas (desencadenadas por uno o varios estimulos
transitorios, como la hipertermia o la hipoglucemia) o idiopaticas (sin relacién temporal con
un estimulo conocido o epilepsia).

Crisis epiléptica: sintomas de disfuncién cerebral que producen descarga hipersénica a un
grupo de neuronas hiperexcitables localizadas en el cortex cerebral.

La prevalencia es de 5 por mil, en cuanto a epilepsia crénica, y la incidencia de crisis es
superior a 50 casos por 100.000 habitantes y afio.

Sindrome epiléptico: conjunto de signos y sintomas que definen una entidad epiléptica con

diferentes etiologias. Los sindromes epilépticos se dividen en epilepsias idiopaticas o

primarias (la influencia genética suele ser mayor), sintomaticas o secundarias (de etiologia

conocida y demostrable) y en criptogénicas (sintomaticas, aunque no se puede demostrar la
etiologfa).; -2
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Tabla 1. Clasificacién de crisis epilépticas

Caracteristicas metabodlicas durante una convulsiéon

e Aumento del consumo del ATP en un 250%

¢ Aumento del consumo del O, cerebral en un 60%
¢ Aumento del flujo sanguineo cerebral en un 250%.
e Las neuronas se quedan sin O, ni glucosa.

o Aumento del lactato en los tejidos cerebrales.

e Acidosis e hipoxia secundaria.

e Lesién y destruccion de los tejidos cerebrales.’

Pacientes con riesgo a sufrir crisis epilépticas

Entre un 25 y un 50% pacientes epilépticos presentan crisis a pesar del tratamiento. Incluso bajo
condiciones 6ptimas del tratamiento, excluyendo los pacientes con un mal cumplimiento terapéutico,
entre un 5y un 10% presenta epilepsia refractaria al tratamiento.

Tanto los pacientes como los familiares conocen generalmente los sintomas de la crisis
convulsiva, por lo que son ellos mismos los que muchas veces se lo comunican al personal sanitario.*

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

En pacientes con riesgo a sufrir crisis epilépticas

La actitud dependera de que el paciente sea 0 no epiléptico conocido, del tipo de crisis, de la
existencia de alteraciones en la exploracion neurolégica y de la causa sospechada:
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Disponer de una canula de Guedell cerca del paciente (en la mesita o en el cabecero de la
cama).
Mantener el material necesario de oxigeno terapia y aspiracion en condiciones 6ptimas.
Facilitar la accesibilidad al timbre de llamada.
Mantener una via venosa permeable en caso necesario.
Procurar un entorno adecuado y seguro libre de objetos que puedan causar dafio durante una
convulsion.
Informar al paciente y a la familia sobre la actuacion ante la aparicion de un prédromo.

0 Retirarse las gafas.

0 Tumbarse en el suelo.

0 Retirarse la dentadura u otros objetos de la boca.

o Avisar a la persona mas cercana.’

En presencia de crisis

Los sintomas especificos de una convulsion dependen de que parte del cuerpo se vea
comprometida. Ocurren subitamente y pueden abarcar sintomas tan diversos como balbuceos,
resoplidos, desvanecimientos, relajacion de esfinteres, caidas repentinas...

Identificar que se trata realmente de una crisis convulsiva.

Si el paciente se encuentra fuera de la cama, ayudarle a tumbarse en el suelo evitando o
conteniendo en todo momento la caida.

Colocar canula de Guedell. Evitando siempre abrir la boca por la fuerza, ya que podriamos
lesionar la mucosa bucal o provocar rotura de las piezas dentales.

Garantizar la permeabilidad de la via aérea.

0 Se aspiraran secreciones si precisa.
Permanecer con el paciente en todo momento.

0 Se observara tipo de convulsidn, caracteristicas (movimientos oculares,
automatismos o pérdida de esfinteres).
o Tiempo de duracién de las mismas.?

Se administrara oxigeno y se controlara la saturacion con el pulsimetro a ser posible. A ser
posible, por encima del 90%.
Se valorard el estado de conciencia o alteracion hemodindmica.
Se avisara al médico de de la situacion del paciente.
Si se produce parada respiratoria se iniciara protocolo de RCP.
No debemos sujetar al paciente durante la crisis pero trataremos de controlar y guiar sus
movimientos para evitar lesiones.
Se confirmara la permeabilidad de una via venosa o canalizaremos una.
0 Administracién de medicacién anticomicial.
o0 Extraccion de analitica venos.
0 Administracién de fluidoterapia.

Se medira la glicemia capilar.

Dentro del apartado de las medidas de protecciébn durante una crisis es importante tener
presente factores como retirar gafas y protesis si es posible, acomodar al paciente adecuadamente
(cama horizontal, barandillas elevadas, aflojar ropa...).°
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Figura 1. Segundo en el que comienza una crisis epiléptica

Paciente en periodo postcritico

Generalmente el paciente se encontrard sofioliento, cansado, con cefaleas y dolores musculares
y con amnesia sobre todo lo ocurrido.

Sera de suma importancia:

Control de signos vitales y nueva glicemia.

Se realizara una valoracion neuroldgica del paciente mediante la escala de coma de Glasgow.
Si ha habido incontinencia, realizar el aseo del paciente (se le efectuara un examen
generalizado para detectar la aparicion de lesiones como hematomas, erosiones, rotura de
piezas dentarias o fracturas

Comprobar la coloracién de la préxima orina (una orina colidrica tras una crisis convulsiva
podra ser indicio de mioglubinuria a consecuencia de lesiones musculares.

Reorientarle y tranquilizarle cuando recupere el estado de conciencia (en fase postictal), si es
posible en compafiia de un familiar, ya que puede encontrarse confuso o incluso en estado
letargico.

Se preparara el material de oxigenacion y aspiracién ante otra posible intervencion.”®

Farmacos antiepilépticos mas utilizados en nuestro servicio

Levitiracetam (Keppra, amp 500mg)

o ES: somnolencia, astenia. Mareo. No presenta efectos secundarios graves.

o CI: hipersensibilidad a LVT. No usar en embarazo y lactancia.

0 Interacciones: no interacciones significativas. Ajustar en insuficiencia renal.
Valproato (Depakine, amp 400mg)

o ES: hipotension arterial. Bradicardia. Trombopenia.
o CI: hematopatia. Coagulopatia. Insuficiencia pacreatica.

www.neurotrauma.com
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o0 Interacciones: Mdultiples. Aumenta niveles de BZD, fenitoina y fenobarbital. Sus
nivelen disminuyen con FHT, carbamazepina. Interaccion salicilatos.

e Fenitoina (Amp 100 y 250mg)

0 Precauciones: Disminuir ritmo en ancianos. Siempre con motorizacion cardiaca.

o0 ES: hipotensién. Arritmias cardiacas y trastornos de la repolarizaciéon. Parada
cardiorespiratoria.

0 CI: bloqueo cardiaco. Bradicardia sinusal.

o0 Interacciones: Muy frecuentes. Con casi todos los antiepilépticos. Furosemida.
Anticoagulantes. Corticoides. Teofilina. Amiodarona.®

Sindromes epilépticos y crisis epilépticas Farmacos antiepilépticos mas utilizados

Crisis tonicoclonicas Fenitoina, fenobarbital, acido valproico,

carbamazepina, primodona, , topiramato,
lamotrigina, oxcarbazepina, clobazam.

Crisis focales Fenitoina, fenobarbital, primodona, clonazepan,
acido valproico, topiramato, lamotrigina,
oxcarbazeping, gabapentina, vigabatrina,
stiripentol, tiagabina, zonisamida.

Atonicas Acido valproico,prednisona, topiramato ACTH,
lamotrigina, benzodiazepinas.

Mioclonicas Benzodiazepinas, acido valproico, topiramato,
lamotrigina.|

Tabla 2. Medicamentos recomendados para diferentes crisis.

Valores normales en sangre de los antiepilépticos mas comunes

e Valproico &cido: Rango de eficacia (concentracion plasmatica): 50-125 mcg/ml **

e Fenitoina: Rango de eficacia (concentracion plasmatica): 10-20 mcg/ml12
¢ Keppra: No se mide la concentracion en sangre.
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Algoritmo de intervencion enfermera

- Proteger al pagente paraqueno
se lesione

- Asegurarvia aéres, retirar protesis
y colocar tubode Guedell.

Acciones inmediatas Adminstrar O2 en VMK.

- Cateterizacion devia vencsa.
- Analitica y glicemia capilar.

Clonszepam 1mgen 2 Riscepam2mg bole,
r2s seguidas de 2mg/min.
hasta maximo 8mg. 4x 20 mg
Seguido de Avis ar al médico de
guardia.
Sinogedeen 5010 el médico valorara

- Lewvetiracetam IV. 1000-1500 en
100cc SF en 5. Maxime 2500 mg en

15s.
- Valproato IV. Amp 400mg 20mgkgen
Smin. (Para 70kg 2.5 amp). En estatus
epilépticos se
- Eepitoina IV. 20mg/kg a 50mg/min transledaraa UCI

meax (para 70kg, 1000mgen 30)

Intervencién enfermera

BIBLIOGRAFIA

1. Crisis epilépticas. Medline Plus [Sede Web] Visitado por dltima vez el 18/9/2012. Disponible en
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003200.htm

2. Problemas clinicos de neurologia. Atencién al paciente con con crisis epiléptica (parte Il). Drs. Pedro Ortiz y
Maximo Angeles. Revista Peruana de Neurologia. Vol. 5 N° 1. Afio 1999. Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/neurologia/vO5_nl/atencion.htm

Harrison Principios de Medicina Interna 16a edicién (2006). (en espariol).MacGraw-Hill. Visitado por ultima vez el
18/09/2012. Disponible en: http://www.harrisonmedicina.com/content.aspx?aid=4501518

4. Epilepsia. Organizaciéon Mundial de la Salud. [Sede Web]. Visitado por Gltima vez el 12/09/2012. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs999/es/

5. Diagnosis and Management of Epilepsy in Adults. A National Guideline. Visitado por ultima vez el 1/9/2012.
Disponible en http://www.sign.ac.uk/pdf/sign70.pdf

6. Cuidados de enfermeria en crisis convulsivas. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Visitado por Ultima
vez el 20/09/12. Disponible en:

http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadernamel=Content-
disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervaluel=filename%3DCuidados+de+enfermer¥%C3%ADa+en+cri

www.neurotrauma.com



E. H. Felipe Mufioz, C. Cocera, |. Andreu, C. Nieto, C. Rosillo, N. Guillamon 7

sis+convulsivas.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalGregorioMaranon&blobkey=id&blobta
ble=MungoBlobs&blobwhere=1271685144717&ssbinary=true.

Krauss G. Treatment strategies in the postictal state. Epilepsy & Behavior 2010;19: 188-190.

8. Cémo afrontar la epilepsia. Una guia para pacientes y familiares. SEN Grupo epilépsia. Visitado por dltima vez el
12/09/2012. Disponible en http://www.infodisclm.com/documentos/informes/quias/quia_afront epileps.pdf

9. Levy, R.H., Matson, R.H. y Meldrum, B. S. Eds. (1995) Antiepileptic Drugs. Raven Press, Nueva York.

10. Valproico &cido. Vademecum. [Sede Web]. Visitado por dltima vez el 12/9/2012. Disponible en:
http://www.vademecum.es/principios-activos-valproico+acido-n03ag01

11. Fenitoina. Vaemecum. [Sede Web]. Visitado por dltima vez el 12/9/2012. Disponible en:
www.vademecum.es/principios-activos-fenitoina-n03ab02

X Curso de cuidados de enfermeria en el paciente neurocritico



