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IDENTIFICACION DE CRISIS
EPILEPTICAS, RECONOCIMIENTO

DE DESENCADENANTES Y MANEJO
DE CRISIS
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Capacitar en la deteccion e

Intervencion de las crisis epilépticas.

Disminuir la ansiedad secundaria al
abordaje de estas patologias.
Favorecer la integracion social y
educativa de los afectados de
epilepsia.

OBJETIVOS




Ponente

Dr. Luis Miguel Aras Portilla.

eLicenciado en Medicina y cirugia
Médico especialista en medicina familiar y comunitaria.

*Médico en ejercicio Urgencias prehospitalarias Estella
Navarra.

Padre de una afectada de Sindrome de Dravet (epilepsia

refractaria)

Director Asociacion Apoyodravet
(/@ravet
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AREA SOCIAL

Inicio | Ed Facebook 3 CRISIS MIOCLONICA - | D EPILEPSIA CONVULSIVE Apoyo Dravet | Tu apoy Area Social | Apoyo X =+ = x
O apoyodravet.eu [LL]] jﬁ{ = @ .-
E@f% Inicio Acerca de Scocios y Donaciones Areas y proyectos Tienda solidaria Eventos Contacto Q
Turismo Inclusivo Escuela de formacion y capacitacion en Educacion inclusiva
discapacidad y dependencia
Programa de intervencion multidisciplinar en el sector Programa multidisciplinar adaptable para la
del turismo y del ocio en apoyo a las familias con Formacion y capacitacion en la discapacidad y intervencion individual y grupal de los alumnos con
familiar con discapacidad. dependencia o necesidades dependencia necesidades educativas especiales y por extension al
especiales. resto del alumnado.

Sistema experto Programa Guztiok Batera Servicio de informacion orientada

El sistema experto sera una evolucion futura del El programa guztiok batera nace de la necesidad de EL SIO es un Servicio de Informacion y Orientacion
sistema de informacion orientada de asesoramiento ofrecer un servicio integral e innovador a las personas sobre enfermedades neurolégicas con convulsiones y
medico, psicologico, etc por el equipo multidisciplinar afectadas por sindromes epilépticos y enfermedades sindromes epilepticos,

de AD. neurologicas con convulsiones.
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PLATAFORMA DE GESTION AVANZADA DEL

CONOCIMIENTO

Cinco espacios diferenciados e interrelacionables para capturar datos y generar nuevo conocimiento:

« Un espacio de registro de las personas afectadas, mantiene la propiedad del mismo y el control de los datos
que se transfieren.

«  Un espacio de comunicacion de 1@s intervinientes en la enfermedad de las personas afectadas (médico,
investigador, educador, familiar, cuidador, otros).

*  Un espacio de comunicacion para grupos profesionales (grupo médico, investigador, educador...).
« Un espacio de captura en red de datos, conocimiento y soluciones.

« Un espacio de ubicacion del sistema experto, que nutrido del conocimiento de los espaciosianteriqres y
aplicando nuevas tecnologias como el big data y el machine learning, generara nuevo conogimienta.

C/@ravet
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ldentificacion de crisis

Crisis epilépticas

CONVULSIVAS
Tonicas

Atonicas
Tonicoclonicas
Clonicas
Mioclonias

NO CONVULSIVAS
Parciales
ausencias
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2Qué pasa con Nico?

Ha tenido una arisls epiéptica.
Ya hemos hecho todo
lo que habis que hacer.
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Epilepsia
Crisis epiléptica.

Vesicula sindp

Canales de Ca™*
dependientes de voltaje

Neurotransmisores  terminal

Bomba recaptadora
de neurotransmisor

Receptores de

caliotransmi Espacio

sindptico

Botdn
dendritico
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https://www.youtube.com/watch?v=CCp6ZYBG7qg
https://www.youtube.com/watch?v=WPiRQSU68rU
https://www.youtube.com/watch?v=fO9qWekGXNc
https://www.youtube.com/watch?v=CCp6ZYBG7qg
https://www.youtube.com/watch?v=-qFVbFtHp6M
https://www.youtube.com/watch?v=Pt_LMNAiWRA

|dentificacion de crisis



https://www.youtube.com/watch?v=C2xVf16ocJU
https://www.youtube.com/watch?v=YhR-ilX2Vrc
https://www.youtube.com/watch?v=PwTEa-UDK_4

Reconocimiento de desencadenantes

Seizure Triggers...

-”-_I Flashing or
A%/ flickering light \\




Reconocimiento de desencadenantes

FIEBRE

ENFERMEDAD

EMOCIONES

CAMBIOS DE TEMPERATURA
CANSANCIO

EJERCICIO
FOTOSENSIBILIDAD
PATRONES GEOMETRICOS
RUIDOS

OLORES

MASTICACION Y DEGLUCION
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Manejo de crisis

|dentifica que esta con una crisis
Mantén la calma

Solicita ayuda

Recuerda la hora de inicio

Retira objetos peligrosos del
area, afloja prendas y retira
accesorios potencialmente
lesivos (anillos, cinturones, otros)

Coloca algo blando debajo
cabeza

Protege la seguridad de la zona
(senalizacion, alejarse de fuente
de peligros, otros)

Permanece con el afectad@




*En casos especiales, sigue instrucciones medicas (incluida
administracion de medicamentos), si existe un protocolo
firmado por médico o recibes instrucciones de un médico por
teléfono.

*Qtras situaciones

Tranquiliza y explica. *Si nduseas o vomito, colocar en decubito lateral izquierdo

(de costado)
Relata la situacion y -Si posees conocimiento, durante crisis aplica maniobras de

observaciones a servicios de permeabilidad via acrea
*Si no posees conocimiento, intenta que la frente esté un

poco hacia atras y el menton hacia arriba y delante para que
respire mejor. No realizar si sospecha de traumatismo

VY.

C/@ravet

urgencias prehospitalarios




¢ QUE NO HACER ?

Meter algo en la boca
Sujetar con fuerza para evitar
movimientos (riesgo lesion)

No administrar comida, ni liquidos
después de la crisis hasta estar
seguros de recuperacion absoluta
de conciencia (franja de seguridad
20 minutos)



Activacion servicios urgencias prehospitalarias

Conocimiento de que es una primera crisis o
dos crisis sin recuperar conciencia entre
ambas.

Duracion de crisis superior a 5 minutos o
recuperacion conciencia no plena tras crisis.
Lesion durante la crisis.

Evidencia de embarazo o conocimiento de
patologia cronica

Indicacion de activacion en el protocolo del
afectad@

Ausencia de persona que asuma observacion
tras crisis en proximas horas

Cualquier duda que manifieste testigos o
persona que aplica el auxilio.
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bra frente mentén
bra de traccidon mandibular

NManiobra frente - Menton Maniobra de Traccidn Mandibular

Posicion lateral de
seguridad







