
CIENCIAS 
DE LA CONDUCTA 

La epilepsia es una enfermedad cróni­
ca que se caracteriza por la apar ición re­
petida de un sínt oma fundamental : la 
crisis epiléptica. Pero una crisis o episo­
dio convulsivo aislado no se puede con­
siderar epilepsia. 

Según Jackson, la epilepsia es «la apa­
rición súbita de una descarga paroxísti­
ca. incontrolada e hipersincrónica de un 
grupo más o menos extenso de neuro­
nas cerebraleS>>. 

La patogenia de las crisis epilépticas 
se encuentra en lo que se conoce con el 
nombre de foco epileptógeno. Se trata 
de una zona de corteza cerebral cuyas 
neuronas presentan un estado anormal 
permanente y producen descargas. Este 
hecho, unido a los sistemas de propaga­
ción de dichas descargas {por la corteza 
cerebral y por los sistemas subcortica­
lesl, explica la gran variedad de cuadros 
clínicos que puede producir. 

CLASIFICACION {tabla ll 

Si uno se atiene sólo a las manifesta­
ciones clínicas y al electroencefalograma 
{EEGl del fenómeno epiléptico, puede 
distinguir entre: 

• Epilepsia generalizada. La descarga 
paroxística e hipersincrónica afecta si­
multáneamente a todo el sistema 
nervioso central. 

• Epilepsia parcial. La descarga afecta a 
un sector más o menos extenso del 
sistema nervioso central. pero siem­
pre limitado a las estructuras cortica­
les y subcortica les. 

Todos los t ipos de crisis parciales pue­
den evolucionar hacia una generaliza­
ción de la descarga, a partir del foco. 
Esta generalización puede ser tan rápi­
da, que la crisis parcial inicial podría pa­
sar desapercibida y parecer primitiva­
mente generalizada. 

Las modalidades epilépticas más fre-

• Profesores de la E.U.E. de la Universidad Cen­
tral de Barcelona. Departamento Enfermena Medi­
co-Ouirurgica . 

32 Revista ROL de Enfermería, n.o 75 

Epilepsia 
Enriqueta Force, Javier Colina, Montserrat Fabra* 

Resumen 
Este estudio recuerda las causas y tipos más frecuentes de epilepsia; repasa los cuidados 

de enfermería en una crisis epiléptica, así como la observación y registro de la secuencia de 
los signos y síntomas, durante la misma. 

cuentes son el gran mal y el pequeño 
mal, a las que se refiere especialmente 
este trabajo. 

Tabla l. Clasificación de las crisis 
epilépticas 

l. GENERALIZADAS 

1. Tónico-clónicas o gran mal. 
2. Ausencias o pequeño mal. 
3. Miscelánea <mioclónicas; acinéticas; 

febrilesl: 

11. PARCIALES 

Elementales 

1. Motoras 
• Movimientos tónicos o clónicos sim­

ples. 
• Aberraciones posturales de ojos, ca­

beza y tronco. 
• lnhibidoras: afasia, paresia. 

2. Sensoriales 

• Parestesias en cuerpo y extremida-
des. 

• Crisis visuales. 
• Crisis auditivas 
• Crisis gustativas, olfativas <general­

mente, desagradables). 

3. Vegetativas 

• Sensaciones anómalas en cabeza y 
vísceras 

• Alteraciones cardiovasculares. 

Complejas 

1. Ilusiones, alucinaciones. 
2. Amnesias. 
3. Emocionales. 
4. Automatismos. 

Etiologla 
Es habitual dividir a la epilepsia en dos 

categorías: idiópatica y secundaria. 
Se habla de epilepsia idiopática cuan­

do no se descubre ninguna causa espe­
cífica; por el contrario. en la epilepsia se­
cundaria la causa puede determinarse 
con los medios diagnósticos disponibles 
{tabla lll. 

Tabla 11. Causas frecuentes de 
convulsiones 

l. IDIOPATICAS 

1. Congénitas 

• Gran mal. 
· • Pequeño mal. 

• Convulsiones febriles. 

11. SECUNDARIAS 

1. Factores metabólicos 
• Hipoglicemia. 
• Hipoxia. 
• Alteraciones del equilibrio ácido-base. 
• Fallos orgánicos: renal. hepático. 
• Supresión de drogas o fármacos: 

alcohol, sedantes. 

2. Lesiones corticales focales 

• Enfermedad vascular cerebral. 
• Lesiones traumáticas. 
• Infecciones <absceso, meningitis, en­

cefalitis). 

3. Congénitas <sean o no hereditarias) 

• Sufrimiento perinatal. 
• Alteraciones del desarrollo. 
• Enfermedades cerebrales degenera­

tivas. 








