Ataque Generalizado

' Tonicoclonico

onvulsién que presenta
espasmos musculares
(anteriormente conocido como
gran mal)

Ataque de Ausencia

mds comunes en nifos que en
adultos (anteriormente llamado
pequefo mal)

Ataque Parcial Simple

el tipo de ataque que personas
con epilepsia experimentan mds
comunmente

Ataque Parcial Complejo

también llamado sicomotor o
ataque del I6bulo temporal,
porque afecta una parte mayor
del cerebro que el ataque
parcial simple

Ataque de Caida

también llamado ataque aténico

Ataque Mioclonico

Espasmos Infantil

afectan a los ninos desde
el nacimiento hasta un ano de edad

EPILEPSY
FOUNDATION®

Not another moment lost to seizures™

Hechos sobre los ataques o convulsiones:
Qué aspecto tienen y qué se debe hacer
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Qué aspecto tiene
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* los ataques generalizados ténico-clénicos comienzan con rigidez de las extremidades, seguidos de espasmos
(sacudidas) de las extremidades y la cara. La fase de los espasmos dura por lo general menos de un minuto.

| @ La respiracion puede disminuir o desaparecer por completo, produciendo coloracién azulada (cianosis) de los

labios, las ufias y la cara. La respiracién retorna normalmente pero puede ser irregular, ruidosa o con dificultad.

* Algunos nifios experimentan sélo la fase de rigidez, mientras que otros muestran sélo los espasmos musculares
o sacudidas; ofros experimentan una combinacién de los dos.

® Como resultado del ataque el nifio podrd perder el control de la orina y las heces. El nifio puede morderse su
lengua o el interior de su boca durante un ataque.
Contrariamente a las creencias populares, no se debe colocar NADA en la boca del nifio durante una convulsién.
Despues del ataque el nifio estard letérgico, posiblemente confundido, y podré querer dormir. La recuperacion
total puede tomar minutos u horas, dependiendo del nifio.

Los ataques de ausencia se caracterizan por una alteracién breve de la conciencia, que por lo general no dura més de
unos pocos segundos.
El nifio, ya sea sentado o de pie, sélo tiene la mirada perdida, sin hablar ni oir lo que se dice. Luego, tan bruscamente
como comenzd, la alteracién termina y el nifio continba con su actividad. No hay advertencia o efecto posterior.
Algunos ataques de ausencia estan acompanados de breves espasmos de los parpados o de los misculos faciales.

® Los ataques de ausencia pueden ocurrir de vez en cuando o més de 100 veces al dia.

Durante un ataque parcial simple el nifio no suele perder el conocimiento. El nific permanece despierto y
consciente, y puede o no recordar lo que sucedié durante la convulsién.

Los ataques parciales simples afectan movimientos, emociones y sensaciones de una manera que puede asustar a
un nifio. Por ejemplo, el nifio podré experimentar el movimiento incontrolado de los ojos o las extremidades,
sensacion repentina de temor de que algo terrible estd por suceder, sensacién de brisa sobre su piel, o sabores u
olores inusuales.

Normalmente, una crisis parcial compleja comienza con una mirada en blanco y pérdida de contacto con el
entorno. El nifio puede experimentar pérdida o alteracién de la conciencia, lo cual es seguido a menudo por
movimientos de masticacién, se pellizca su ropa, balbucea y realiza movimientos simples, desorganizados una'y
otra vez.

Porque el nifio no es consciente de sus acciones, puede salir de una habitacién, bajar las escaleras o salir

a la calle.

Los ataques parciales complejos afectan la conciencia, previniendo al nifio de que interactie normalmente.
Aunque el nifio puede parecer consciente porque permanece de pie y se mueve alrededor, no estd en control de
sus movimientos, habla o acciones. El o ella serd incapaz de recordar lo que sucedié durante el ataque.

e Ataques de caida o aténicos producen caida de la cabeza, colapso, debilidad, o inclinacién.

® Debido a que ocurren abruptamente y sin previo aviso, un ataque de caida puede resultar en lesiones en la
cabeza y la cara.

e Casco protector es a veces utilizado por los nifios y adultos que tienen ataques de de caida.

® los ataques mioclénicos son répidas, breves contracciones de los misculos, que usualmente ocurren al mismo
tiempo en ambos lados del cuerpo.
® Un ataque mioclénico a menudo visto como espasmos o torpeza.

® Los espasmos infantiles son una serie de convulsiones breves mas frecuentes cuando el nifio estd despierto.
e ComUnmente el cuerpo se dobla como los brazos extendidos hacia delante.

Queé hacer
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* Prevenga dafios mayores. Coloque algo blando bajo la cabeza del nifio, afloje la ropa apretada y despeje de la zona
objetos punzantes, duros o peligrosos.
NO coloque obijetos en la boca del nifio.
Voltee al nifio de costado para abrir las vias aéreas y permitir que elimine secreciones.
No restrinja los movimientos.
Quédese con el nifio hasta que la convulsién termine.
No vierta ning0n liquido en la boca del nifio u ofrezca cualquier alimento, bebida o medicamento hasta que el nifio esta
completamente consciente.
Si el nifio no reanuda la respiracion después del ataque, comience primeros auxilios y llame al 911.
Deje que el nifio descanse hasta que estd completamente despierto.
Tranquilice al nifio mientras recobra el conocimiento.
El nifio debe ser llevado a la sala de emergencias sélo si la convulsién dura més de cinco minutos, o un segundo ataque
comienza poco después del primero, o si esta lastimado, es diabéticos o no respira fécilmente después del ataque.

Ninguna intervencién es generalmente necesaria, aunque si se trata del primer ,‘2
ataque de ausencia en un nifo, se recomienda evaluaciéon médica. X '“)

No sujete al nifio.

Elimine objetos peligrosos del entorno inmediato del nifio.

Con calma dirija al nifio para que se siente.

Recurra a la fuerza solo en una emergencia para proteger al nifio de un peligro inmediato.
Permanezca con el nifio hasta que esté totalmente alerta.

Tranquilice al nifio y a sus comparieros de clase.

El Fuego, el calor, el agua, las alturas y cierta maquinaria y objetos punzantes son todos peligros potenciales
para un nifio que estd teniendo un ataque parcial complejo. El o ella no es consciente de lo que estd
sucediendo y no es consciente del dolor por lo que es muy importante mantenerlo alejado de estos elementos u
ofro tipo de situaciones potencialmente peligrosas.

No sujete al nifio.

Elimine objetos peligrosos del entorno inmediato del nifio.

Con calma dirija al nifio para que se siente.

Recurra a la fuerza solo en una emergencia para proteger al nifio de un peligro inmediato.

Permanezca con el nifio hasta que esté totalmente alerta.

Tranquilice al nifio y a sus compaferos de clase.

* Tranquilice al nifio y compruebe que no estd herido. Primeros auxilios no son necesarios a menos que haya
una lesién por la caida, aunque si este es el primer ataque aténico del nifio, debe ser evaluado por un médico.

* Usualmente no hay nada que hacer. Sin embargo, un nifio que tiene un ataque mioclénico por primera vez
debe recibir valoraciéon médica.

® Esté alerta por ataques continuos. Informe de los ataques a los padres. Un nifio que tiene espasmos infantiles
debe recibir valoracién médica.

Esta publicacién fue posible gracias a una subvencion de los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (subvencién
nOmero 5U58DP000606-04) y su contenido es exclusiva responsabilidad de su autor y no refleja necesariamente las opiniones

oficiales de los CDC.
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