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DESCRIPCIO

Es produeixen degut a una descarrega
paroxistica involuntaria d'un grup de
poden

neurones corticals que

manifestar-se com alteracid o perdua

del coneixement, activitat motora
anormal, anomalies en el
comportament o les emocions,
distorsions  sensorials o disfuncions

autonomiques, en funcid de [I'darea

cerebral afectada.

Etiologia: qualsevol procés que

produeixi una alteracid cerebral:

o Febre alta (en nens d’entre 1-6 anys)
« Hipoglucemia (nens diabetics)

e Meningitis

« TCE

« Us de drogues

» Perintoxicacions

o Per crisis epiléptiques

Sén la urgéencia neurologica més

frequent en pediatria.

DESCRIPCION

Se producen debido a una descarga
paroxistica involuntaria de un grupo de
neuronas  corficales que  pueden
manifestarse como alteracion o pérdida
del conocimiento, acftividad motora
anormal, anomalias en el
comportamiento o las emociones,
distorsiones sensoriales o disfunciones
autondmicas, en funcidn del drea
cerebral afectada.

Etiologia: cualquier proceso que

produzca una alteracién cerebral:

o Fiebre alta (eninfantes de 1 a 6 anos)
» Hipoglucemia (infantes diabéticos)

e Meningitis

« TCE

e Uso de drogues

e Porintoxicaciones

o Por crisis epilépticas

Son la vurgencia neurolégica madas

frecuente en pediatria.




NOUNATS

Les crisis convulsives poden ser el primer
simptoma d'afectacid del SNC (sistema
nervids cenfral). Gairebé sempre son
simptomatiques, per aixd0 és necessan
buscar l'eticlogia de la crisi. Poden ser
encefalopaties hipoxic-isquemiques,
malalties cerebrovasculars, malformacions,
infeccions del SNC, trastorns metalbdlics.

3 PRIMERS ANYS DE VIDA @

Predominen les convulsions febrils seguides
de les crisis secundaries a una lesid del SNC
(meningoencefalitis, desequilibris
metabolics, traumatismes, infeccions
sistemiques o del SNC).

ADOLESCENCIA

Estan relacionades més freqUentment en la
disminucio dels nivells de farmacs en sang,
encara que fambé poden ser degudes a
fraumatismes, infoxicacions, tumors
cerebrals, entre d'alires.

%

NEONATOS

Las crisis convulsivas pueden ser el primer
sinfoma de afectacion del SNC (sistema
nervioso central). Casi siempre son
sinfomdticas, por eso es necesario buscar la
efiologia de la crisis. Pueden ser
encefalopatias hipdxico-isquémicas,
enfermedades cerebrovasculares,
malformaciones, infecciones del SNC,
trastomos metatdlicos.

3 PRIMEROS ANOS DE VIDA @

Predominan las convulsiones febriles
seguidas de las crisis secundarios a una
lesion del SNC (meningoencefalitis,
desequilibrios metabdlicos, traumatismos,
infecciones sistémicas o del SNC).

ADOLESCENCIA

Estdn relacionadas mds frecuentemente a
la disminucion de los niveles de farmacos
en sangre, aungue fambién pueden
deberse a traumatismos, intoxicaciones,
tumores cerebrales, entre ofros.
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CLINICA GENERAL

o Rigidesa corporal
e Moviments corporals involuntaris

« Esvaiment sobtat sense causa

aparent
e Desconnexid del medi

« Pérdua de consciéncia, no hi ha
resposta a la veu ni a estimuls

sensitius
e Pérdua de memoria transitoria
« Sialorrea
» Sudoracio, ndusees, pal lidesa

e Relaxacid d'esfinters

L'estatus epileptic és la complicacié més
greu de les convulsions en la que el nen
presenta una crisi perllongada o la
repeticié de crisis (amb una durada de
20" a 30’), sense una bona recuperacio
del nivell de consciencia entre una i

I"altra.

CLINICA GENERAL

e Rigidez corporal
« Movimientos corporales involuntarios

o Desvanecimiento repentino  sin

causa aparente
e Desconexion del medio

« Pérdida de conciencia, no hay
respuesta a la voz ni a estimulos

sensitivos
o Pérdida de memoria transitoria
o Sialorrea
« Sudoracion, nduseas, palidez

» Relajacion de esfinteres

El estatus epiléptico es la complicacion
mdas grave de las convulsiones en la que
el infante presenta una crisis prolongada
o la repeticion de crisis (con una
duracion de 20" a 30'), sin una buena

recuperacion del nivel de conciencia

entre una y ofra.




TIPUS DE CRISIS

Convulsions Febrils: son aquelles convulsions
que ocorren coincidint amb pics febrils en
nens amb edats compreses entre 3 mesos i
6 anys. No presenten alires signes d'infeccio
del SNC ni de cap altre malaltia d'origen
neurologic.

Tipiques: aproximadament un 80% de les
crisis son generdlitzades i d’aquestes el 80%
son cloniques. Habitualment ocorren en les
primeres hores del procés febril i son de
duracié curta. EIl nen es recupera
rapidament després de les crisis. No es
repeteixen en les primeres 24 hores. Solen
apareixer a partir de 38° C de temperatura
corporal.

Atipiques: el 15-20% son focals. Duren més
de 15 minuts. Es poden repetfir en les
primeres 24 hores. El periode postcritic és
perllongat i pot existir pardilisi.

La causa més freqUient sén les infeccions
com: les respiratories, les gastroenteritis
agudes, oftitis o salmonel {osi.

Les immunitzacions també sén un factor
desencadenant, no obstant, hi ha una forta
predisposicid genetica.

ATENCIO!

TIPOS DE CRISIS

Convulsiones Febriles: son aquellas
convulsiones que ocurren coincidiendo con
picos febriles en ninos con edades
comprendidas entre 3 meses y 6 anos. No
presentan otros signos de infeccion del SNC
ni de ninguna otra enfermedad de origen
neuroldgico.

Tipicas: aproximadamente un 80% de las
crisis son generalizadas y de éstas, el 80%
son clonicas. Habitualmente ocurren en las
primeras horas del proceso febril y son de
duracién corta. El nino se recupera
rdpidamente después de las crisis. No se
repiten en las primeras 24 horas. Suelen
aparecer a partir de 38° C de temperatura
corporal.

Atipicas: el 15-20% son focales. Duran mds
de 15 minutos. Se pueden repetir en las
primeras 24 horas. El periodo post-critico es
prolongado y puede existir pardlisis.

La causa mds frecuente son las infecciones
como: las respiratorias, las gastroenteritis
agudas, ofitis o salmonelosis.

Las inmunizaciones también son un factor
desencadenante, sin embargo, hay una
fuerte predisposicion genética.

{ATENCION!

Tractament clinic: en tots els casos de Tratamiento clinico: en todos los casos de

convulsions, si no és la primera vegada, es convulsiones, si no es la primera vez, puede

pot  procedir a 'administracié  de procederse a la  administracion  de

medicament per part del personal sanitari, medicamento por parte del personal sanitario,

seguint les indicacions del pediatre siguiendo las indicaciones del pediatra




TIPUS DE CRISIS

Convulsié parcial: provocada per I'activacioé d’un
grup de neurones en un dels hemisferis.

Crisis parcials simples

(sense afectacié del nivell de consciéncia).

e Motores

e Amb signes somatfo-sensorials (visuals, audifius,
olfactoris, gustatius, vertiginosos)

e Amb sindromes de disfuncié autondmica
e Amb sindromes de disfuncié psicologica

e Crisis parcials que evolucionen a crisis
secundadriament generalitzades

Crisis parcials complexes

(amb alteracié del nivell de consciéncia).

Crisis generalitzades: es produeixen quan hi ha
una afectacié dels dos hemisferis. Cursen amb
pérdua del coneixement.

No convulsives

Abséncies: consisteixen en lapsus de consciencia
de segons de duracid i es poden observar
moviments simples.

Convulsives

Crisis tonicocloniques: son sacsejades musculars
bilaterals i simétriques. D'inici sobtat i de duracid
breu. Sense alteracid de la consciencia pero
amb periode d'amneésia.

Crisis  cloniques: contraccié  discontinua,
moviments alterns de flexid i extensid de les
extremitats. Mirada fixa, relaxacié d’'esfinters i
sialorrea. Apareix cianosi per apnea.

Crisis toniques: son breus contraccions musculars
continuades més perllongades en el temps,
simétriques i bilaterals. Habitualment causen la
caiguda del nen al terra degut a la rigidesa
generalitzada. Apareix cianosi per apnea.

Mioclonies: es caracteritzen per crisis repetides
on apareixen breus confraccions musculars

simetriques i es perd el to muscular.

TIPOS DE CRISIS

Convulsion parcial: provocada por la activaciéon
de un grupo de neuronas en uno de los
hemisferios.

Cirisis parciales simples

(sin afectacion del nivel de conciencia).

e Motoras

e Con signos somato-sensoriales  (visuales,
auditivos, olfativos, gustativos, vertiginosos)

e Con sindromes de disfuncidén autonémica
e Con sindromes de disfuncién psicolégica

e Crisis parciales que evolucionan a crisis
secundariamente generalizadas

Crisis parciales complejas (con alteraciéon del
nivel de conciencia).

Crisis generalizadas: se producen cuando hay
una afectacién de los hemisferios. Cursan con
pérdida del conocimiento.

No convulsivas

Ausencias: consisten en lapsus de consciencia
de unos segundos de duracion y se pueden
observar movimientos simples.

Convulsivas

Crisis tonicoclénicas: son sacudidas musculares
bilaterales y simétricas. De inicio repentino y de
duracién breve. Sin alteracion de la conciencia
pero con periodo de amnesia.

Crisis clénicas: contraccion discontinua,
movimientos alternos de flexién y extension de las
extremidades. Mirada fija, relajaciéon de esfinteres
y sialorrea. Aparece cianosis por apnea.

Crisis ténicas: son breves contracciones
musculares continuas mds prolongadas en el
tiempo, simétricas y bilaterales. Habitualmente
causan la caida del nino en el suelo debido a la
rigidez generalizada. Aparece cianosis por
apnea.

Mioclonias: se caracterizan por crisis repetidas
onde aparecen breves confracciones
culares simétricas y se pierde el tono




INTERVENCIONS
PROFESSIONALS

e Mantenir permeabilitat via aeria.

e Monitoritzar  variables cliniques: FR,
Saturacio 02, FC, TA, reompliment
capilflar, glucémia (en cas d’
hipoglucemia: glucagd /o glucosa
endovenosa o got de suc amb sucre si el
nen estd conscient i es valora que no hi
hagi risc d’ennuegament) i T® corporal
(preservar de la hipo/hipertermia amb
mesures fisiques i/o farmacologiques en
cas de convulsions febrils).

e Neurologicament: valorar [|I' estat
neurologic  mitjancant I'escala  de
Glasgow (resposta ocular, motora i
verbal), pupildes i reflexos pupildars. To
muscular i forca. Valorar sensibilitat i
reflexos. Buscar signes de focalitat
neuroldgica, o presencia de simptomes
meningis positius.

e Valorar coloracié de la pell: paliidesa,

diaforesi, cianosi.

Anamnesi: és clau per al correcte diagnostic.
S'"ha d'interrogar a les persones que van
presenciar I'esdeveniment i al propi malalt, si
es pot.

Confirmar que hagi sigut una convulsié. No
confondre amb crisis psiquiques, trastorns del
son, sincope, espasmes del sanglof,
migranya, vertigen, sindrome de Sandifer.

INTERVENCIONES
PROFESIONALES

e Mantener permeabilidad via aérea.

e Monitorear variables clinicas: FR,
Saturacion 02, FC, TA, relleno capilar,
glucemia (en caso de hipoglucemia:
glucagdn y/o glucosa endovenosa o vaso
de zumo con azlcar si el nino esta
consciente y se valora que no haya riesgo
de afragantamiento) y T¢ corporal
(oreservar de la hipo/hipertermia con
medidas fisicas y/o farmacolégicas en

caso de convulsiones febriles).

e Neurolégicamente: valorar el estado
neuroldgico mediante la escala de
Glasgow (respuesta ocular, motora vy
verbal), pupilas y reflejos pupilares. Tono
muscular y fuerza. Valorar sensibilidad y
reflejos. Buscar signos de focalidad
neuroldgica, o presencia de sintfomas

meningeos positivos.

e Valorar coloracidén de la piel: palidez,

diaforesis, cianosis.

Anamnesis: es clave para el correcto
diagndstico. Se debe interrogar a las personas
que presenciaron el evento y al propio
enfermo, si se puede.

Confirmar que haya sido una convulsion. No
confundir con crisis psiquicas, trastornos del
sueno, sincope, espasmos del sollozo,
migrana, vértigo, sindrome de Sandifer.
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RECOMANACIONS

Col1ocar al malalt en PLS (posici¢ lateral
de seguretat), vigilar que estigui en una
zona segura.

Crear un ambient tfranquil i segur.

No col{ocar objectes a la boca del nen
ni durant ni després de les convulsions.

Retirar objectes per evitar que colpegi el
cap.

No intentar subjectar al nen mentre durin
les convulsions.

Afluixar la roba que el pugui oprimir.

No donar liquids ni aliments.

No deixar mai al nen sol.

DERIVACIO | TRASLLAT

Prioritat 0 - 1:
frucar 1121 pares / trasllat: SEM.

Nen hemodinadmicament inestable.

Nen amb crisi comicial de qualsevol etiologia.

Prioritat 2: frucar 112 i pares / trasllat: SEM.

Nen amb hemodindmia potencialment
inestable.
Nen amb crisi comicial amb un estat postcritic

lleu-moderat i/o greu.

RECOMENDACIONES

e Colocar al enfermo en PLS (posicion
lateral de seguridad), vigilar que esté en
uUNna zona segura.

o Crear un ambiente tranquilo y seguro.

e No colocar objetos en la boca del nino ni
durante ni después de las convulsiones.

e Refirar objetos para evitar que golpee la
cabeza.

e No intentar sujetar al nino mientras duren
las convulsiones.

o Aflojar la ropa que pueda oprimir.
e No dar liquidos ni alimentos.

e No dejar nunca al nino solo.

DERIVACION Y TRASLADO

Prioridad 0 - 1:
llamar al 112 y alos padres / traslado: SEM.
Nifio/a hemodindmicamente inestable.

Nifo/a con crisis comicial de cualquier etiologia.

Prioridad 2:

Liamaral 112 y alos padres / traslado: SEM.
Nifio/a con hemodinamia potencialmente
inestable.

Nino/a con crisis comicial con un estado post-

critico leve-moderado y/o grave.




