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Varon 86arios
Parkinson
Deterioro cognitivo leve
IAVB con supervision
Camina con andador

Cita programada en
Primaria por deterioro
fisico (hiporexia y
nerviosismo)

3 visitas a hospital:
hipocalcemia leve, ITU
con RAO

En el CS:

movimientos
involuntarios de

conocimiento

Crisis convulsiva con

extremidades, aumento
de rigidez y perdida de

gl Para diagnosticar una enfermedaa:hay que haber pensado en ella”
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ETIOLOGIA DE LAS
CONVULSIONES

Idiopatica
Infecciones 15%
1%
Demencias ACV
Lo 44%
TCE :

9%
Tumore
10%

Toxicometabolicas
15%

En el hospital:
TAC craneal

Analitica
EEG

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

de la EPILEPSIA en el ANCIANO

Incidencia 70%
en INicio
aumento focal
Periodo
30% estatus || proscritico
epiléptico mas
prolongado

Tratamiento condicionado por
efectos secundarios y
pluripatologia
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