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Introducción 

ÅCrisis en Urgencias 

 
- 8-10% población general 

 

- 1% acaban en Urgencias 

 

- ¼ primera crisis 

 

 

 

Å1º Objetivo 
 

Identificar si es consecuencia de un 

proceso sistémico o si resultó de 

una disfunción primaria del SNC y la 

naturaleza de la misma. 



Introducción 

ÅCrisis Epilépticas 
ÅManifestación transitoria de síntomas y signos producidos por una actividad neuronal anormal 

excesiva y/o sincrónica del cerebro. 

 

 
Provocada (Sintomática Aguda) 

Asociación temporal estrecha con una enfermedad aguda sistémica, una alteración tóxico 

metabólica o una agresión al SNC 

 
 

No provocada. 
Trastorno que aumenta sustancialmente el riesgo de sufrir una CE (Dintel epileptógeno) en 

ausencia de un factor temporal 



Definición de Epilepsia 
Epilepsia (2005 definición conceptual) 

Å Trastorno del cerebro, de etiología diversa,   

Å caracterizado por una predisposición 

permanente y sostenida para generar CE  

Å y por las consecuencias neurobiológicas, 

cognoscitivas, terapéuticas y 

psicosociales. 

 

Epilepsia (2014 definición práctica) 

Å Dos CE No provocadas separadas 24 horas. 

Å Una CE No provocada y un riesgo de CE 

posteriores (10 años) similar al riesgo 

general de recurrencia de dos CE no 

provocadas. (60%) 

Å Diagnóstico de Síndrome Epiléptico 

 

- 1 crisis + prueba de imagen o  eeg + predisposiciónón duradera 



Definición de Epilepsia 
NO es Epilepsia 

Å Una crisis provocada por un factor transitorio 

que actúa sobre un cerebro por lo demás 

normal para reducir temporalmente el umbral de 

crisis no se considera diagnóstico de epilepsia.  

Å El término «crisis provocada» puede 

considerarse como sinónimo de «crisis 

reactiva» o «crisis sintomática aguda». 



Crisis Epeilépticas 
Consideraciones terapéuticas 

La decisión terapéutica debe personalizarse: 

 

Å Evitar una segunda crisis 

Å Riesgos de la crisis 

Å Efectos secundarios del tratamiento 

 



Definición de Epilepsia 
Epilepsia Resuelta 

La epilepsia se considera resuelta para personas que tienen 

un síndrome epiléptico edad-dependiente y han superado la 

edad o aquellos que han permanecido libres de crisis al 

menos 10 años, sin medicación antiepiléptica por al menos 5 

años. 



Introducción 
Crisis Epiléptica por edades 



Crisis Epiléptica por edades 
Desencadenantes 

Å Emociones fuertes. 

Å Ejercicio intenso. 

Å Est²mulos luminosos o ac¼sticos intensos. 

Å Fiebre. 

Å Menstruaci·n. 

Å Alteraciones del ritmo sue¶o-vigilia, especialmente la privación de sueño. 

Å Estr®s f²sico o ps²quico. 

Å Alcohol, F§rmacos (ADT, barbit¼ricos, BZDé). 


