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éQUE ES UNA CONVULSION?

Una convulsion se define como una descarga eléctrica de la corteza cerebral con los cambios
resultantes en la funcidn del sistema nervioso central. Cualquier afeccion que interrumpa el
funcionamiento normal del sistema nervioso central puede provocar una convulsion. Aproximadamente
50 millones de personas en todo el mundo han sido diagnosticadas con trastornos convulsivos.?!

Las causas mas comunes incluyen las lesiones cerebrales que ocupan espacio, los desequilibrios
metabdlicos agudos, los medicamentos, los antecedentes de trastornos por consumo de sustancias,
los eventos isquémicos o las lesiones vasculares, la epilepsia idiopética, las infecciones y los
traumatismos craneales.

SIGNOS Y SINTOMAS

Las convulsiones suelen presentarse con un patron de presentacion en las etapas inicial, intermedia
y final. Es posible que no todas las partes de una convulsién sean visibles o identificables. No todas
las personas con convulsiones presentaran los sintomas que se describen a continuacion:?

B Sacudidos/contracciones/temblores musculares (convulsiones), rigidez del cuerpo
Incapacidad para tragar, babeo
Auras visuales, dolores de cabeza, sensacion de miedo o panico

|
|
B Pérdida del conocimiento
B Alteraciones visuales

|

Parpadeo repetido de los ojos, los ojos pueden migrar hacia un lado o mirar hacia arriba,
mirando fijamente

Incapacidad para hablar/dificultad para hablar (disfasia)
Confusion o pérdida de memoria repentinas
Incontinencia urinaria o fecal

Movimientos recurrentes: masticar, golpearse los labios, aplaudir

El estado postictal (el periodo que comienza cuando la convulsién cede y termina cuando el
paciente vuelve al nivel funcional inicial anterior a la convulsién) puede durar de segundos a
minutos u horas y puede caracterizarse por confusion, nduseas, hipertensién, dolor de
cabeza, desorientacion o somnolencia. Las convulsiones pueden incluir convulsiones
primarias (generalizadas) o focales (parciales).?

» Convulsiones generalizadas: convulsiones que incluyen convulsiones graves
(convulsiones asociadas a la pérdida del conocimiento y movimientos ténicos/clénicos
prolongados) y convulsiones pequefias (convulsiones que duran 10 segundos 0 menos y
a continuacion se produce poca o ninguna confusion). Estas convulsiones afectan a una
gran parte del cerebro y, por lo general, provocan la pérdida del conocimiento.
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» Convulsiones focales (parciales): localizadas en un &rea especifica del cerebro que esta
asociada con sintomas correlacionados. Los pacientes pueden experimentar pérdida del
conocimiento, cambios en los signos motores, problemas de vision y cambios

sensoriales.

» Estado epiléptico: actividad convulsiva continua sin pausa para permitir un periodo

intermedio de actividad cerebral normal.

INTERVENCIONES

Identificar la etiologia subyacente.

En caso de enfermedad avanzada, segun sea culturalmente apropiado, analizar los cambios
en los objetivos de los cuidados para reducir la carga de sintomas.

Continuar el seguimiento continuo de los sintomas y el impacto en el estado funcional.

Informarse sobre el plan de manejo de las convulsiones para los pacientes que corren el
riesgo de sufrir convulsiones. Un plan para las convulsiones puede incluir tratamientos

farmacolégicos y no farmacolégicos.

INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

Modelar comportamientos tranquilos para el
paciente y su familia.

Instruir a los cuidadores para que permanezcan
con la persona y documenten la duracion de las
convulsiones y presenten sus caracteristicas
cuando sea posible.

Colocar ala persona de costado si vomita o
cuando termine la convulsion.*

Proporcionar un ventilador, una compresa fria o
una toallita humeda y fria si el paciente tiene
fiebre.

NO sujetar ni retener a la persona, ya que esto
puede dafiar tanto al cuidador como al paciente.

NO intentar colocar ninglin objeto en la boca del
paciente.

Si el paciente no respira después de una
convulsion, se debe indicar a la familia que
reposicione la cabeza del paciente para abrir las
vias respiratorias.

Colocar suavemente una almohada debajo de la
cabeza como apoyo, si es posible.

Acolchar las barandillas laterales es una medida
de precaucion para la seguridad del paciente si las
convulsiones son frecuentes o intratables, si estan
disponibles.

Benzodiacepinas de accion rapida, como:

o Lorazepam: inyeccion intravenosa lenta, gotas
concentradas orales, gel nasal

o Gel de diazepam rectal
o Obleas de clonazepam en la superficie bucal
o Midazolam

Otros agentes de accién rapida:®
- Fenitoina, fosfenitoina

- Fenobarbital

- Valproato

Use oxigeno suplementario segun sea necesario.

Inicie las terapias antiepilépticas en funcion de los
objetivos de los cuidados teniendo en cuenta la
etiologia de las convulsiones y los objetivos de los
cuidados.

Determine las etiologias potencialmente tratables
(hipoglucemia, hiponatremia, hipercalcemia,
hipoxemia, infeccién, abstinencia por consumo de
alcohol o sustancias)
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DEBATES EN FAMILIA Y EN EQUIPO

Educacién y apoyo a pacientes y familiares

B Ensefie sobre la etiologia subyacente de las convulsiones, las opciones de tratamiento, los
medicamentos y los efectos esperados.

B Aclarar la intencion de los tratamientos, anticiparse a las necesidades de los pacientes y sus
familias e implicar a los cuidadores en el proceso de tratamiento cuando corresponda.

B Explore metas y expectativas realistas y brinde educacién tranquilizadora sobre estrategias
de gestién continua para disipar los temores.

B Informese sobre las estrategias no farmacologicas apropiadas y las precauciones de
seguridad.

B Ensénele a la familia sobre la administracion y los efectos secundarios de los medicamentos
anticonvulsivos que se administraran durante la convulsion, si se los ha recetado.

B Aumente la conciencia de la familia de que el paciente puede estar apneico durante la
convulsién y que la respiracion normal debe reanudarse cuando se detenga la convulsion.

B Evite los desencadenantes de las convulsiones (si se conocen), como la falta de sueiio, el
exceso de cafeina y la hipoglucemia.

B Cuidado postictal:

» Explique que, después de una convulsion, el paciente puede experimentar pérdida de
memoria, somnolencia, letargo, nauseas, debilidad y dolores de cabeza. Estos sintomas
pueden durar desde minutos hasta horas.

» Desaliente a los miembros de la familia de alimentar al paciente hasta que esté alerta 'y
pueda tragar. Los cuidadores deben observar de cerca al paciente para comprobar que
regrese al nivel inicial de orientacién y funcion antes de fomentar la ingesta oral.

» Si el paciente no recupera el conocimiento después de la convulsion o continta teniendo
convulsiones, notifiquelo a los servicios de emergencia si esta de acuerdo con el plan de
cuidados.

» Identifigue cuando debe comunicarse con el proveedor de atencion médica y qué debe
informar: las convulsiones duran mas de 5 minutos, la persona no vuelve a su estado
habitual, las convulsiones son repetidas y el paciente tiene dificultad para respirar.

Equipo interprofesional:

Las intervenciones exitosas en el cuidado de pacientes con convulsiones se benefician de multiples
perspectivas para tratar los aspectos fisicos, sociales, psicolégicos y espirituales de la atencion.
Considerar a los especialistas en trabajo social, psicologia, asesoramiento y cuidados espirituales
para el apoyo y las intervenciones paliativas y de cuidados de hospicio para abordar las
preocupaciones relativas al apoyo del cuidador, el miedo, la ansiedad, la culpa, la depresion, los
rituales espirituales y culturales y las preocupaciones financieras.
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EJEMPLO DE DOCUMENTACION DE SINTOMAS

Un hombre de 62 afios con un glioblastoma que recibe cuidados paliativos domiciliarios ha
experimentado una mayor frecuencia de actividad convulsiva en las ultimas 2 semanas a medida que
su tumor se agrandaba. La enfermera no estaba presente en el momento de la convulsion observada
y pide a la familia informacion detallada relacionada con el evento. Documenta lo siguiente: el
cuidador informa que el paciente experimentd convulsiones ténicas/clonicas mientras estaba en
cama. La duracion total de la convulsion fue de aproximadamente 2 minutos. Se observo letargo
postictal durante 30 minutos, con el paciente excitado pero somnoliento. Capaz de responder
verbalmente y mover las extremidades después de la actividad convulsiva. No se produjo ninguna
lesion durante la convulsion debido al acolchado de la barandilla lateral.

RESULTADOS DE ENFERMERIA DESEADOS

» Garantizar la seguridad y la comodidad del paciente.
+ Maximizar el estado funcional y la calidad de vida del paciente y su familia.
» Equipar a la familia con educacion y tranquilidad.

« Brindar tratamiento de las convulsiones mediante intervenciones farmacolégicas y no
farmacoldgicas.

« Promover el debate continuo sobre los objetivos de los cuidados en relacion con la progresion de
la enfermedad y las intervenciones y el manejo de emergencia de las convulsiones.

RECURSOS
The Epilepsy Foundation https://www.epilepsy.com/
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