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® SQUE SON? ¢EN QUE CONSISTEN? )
e

CONVULSIONES

Se trata de episodios de origen neurolégico de inicio brusco que pueden manifestarse
con sintomatologia motora o sensitiva, con o sin pérdida de conciencia. El episodio mas
caracteristico consiste en pérdida de conocimiento brusca con caida al suelo, rigidez o pérdida
de tono muscular y posteriormente movimientos de flexo-extension de extremidades, cambio de
coloracioén facial (cianosis o “azulado”). Puede acompafiarse de emision de saliva y de orina, y, debido a la
contraccion mandibular, de mordedura de la lengua. Suelen ser breves y ceden espontdneamente, con
recuperacion posterior gradual del afectado y somnolencia.

Cuando se desencadenan en situaciones concretas (miedo, dolor, estrés emocional...), o tras una rabieta,
probablemente no se tratara de crisis convulsivas. Tampoco suelen ser convulsiones aquellos movimientos
que ceden con maniobras mecanicas.

No todos los alumnos que convulsionan son epilépticos. La hipoglucemia, el traumatismo craneal, la fiebre,
K las intoxicaciones, también pueden producir convulsiones.

@ ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS )

- Ante un alumno diagnosticado de epilepsia o de crisis febriles, el profesor s6lo administrara medicamentos
en caso de urgencia, y siempre de manera voluntaria. Para ello, el equipo directivo del centro contara con
el informe médico, su tratamiento, normas basicas de actuacién y medicacién, asi como la autorizacion
expresa de los padres para asistirle en caso de necesidad hasta que pueda ser atendido por personal
sanitario.

1. Mantenerle tumbado evitando que se golpee con los objetos que le rodean.
2. Evitar la mordedura de la lengua interponiendo un pafiuelo entre los dientes.

3. Si coincide con fiebre (en alumnos pequefios), intentar bajar la temperatura quitandole ropa y administrando
un antitérmico via rectal (supositorio de paracetamol).

4. Si el alumno esta diagnosticado de crisis febriles o de epilepsia, administrar diazepam via rectal, dosis
de 0.5 mg/Kg (Stesolid®), microenema rectal de 5 mg para alumnos de 1 a 3 afios y de 10 mg para
alumnos mayores de 3 afos.

k 5. Tras la crisis, y hasta que la recuperacion de la conciencia no sea completa, mantener al afectado
en decubito lateral y asegurar la via aérea.

@ PRECAUCIONES:

- NO intentar levantar, sentar o sujetar al alumno durante la crisis.
- NO introducir objetos duros en la boca para evitar la mordedura de la lengua.

- NO ofrecerle alimento o bebida hasta que haya recobrado completamente la conciencia.

& OTRAS RECOMENDACIONES:

J

- Llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario.

- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.




