MANEJO DE LA CRISIS CONVULSIVA URGENTE
ifL® en ADULTOS en ATENCION PRIMARIA

CONVULSION: alteracion subita e incontrolada de la actividad eléctrica cerebral que puede producir movimientos incontrolados, pérdida de conciencia y otros sintomas neurologicos. La mayoria | Fecha itima elaboracién:

’ remite espontaneamente en 2 minutos, sin BDZ. Pueden ser: SINTOMATICAS AGUDAS o NO PROVOCADAS / FOCALES o GENERALIZADAS.
ESTATUS EPILEPTICO (EE): convulsiones anormalmente prolongadas (t,: > 5 min en EE convulsivo CRISIS EN ACUMULOS: 2 2 crisis en 24 h con CRISIS EPILEPTICA
generalizado; >10 min en EE focal con ANC; >10-15 min en EE focal sin ANC y EE de ausencias) sin retorno recuperacion entre las crisis y sin criterio de EE. DE ALTO RIESGO
interictal al nivel inicial de conciencia. Puede tener consecuencias graves a largo plazo (t,> 30 min). : s 4 : : T
Emergencia médica grave. Requiere una intervencion rapida.
= OTROS EVENTOS (sincope, t“"- migraha, ""_"’_"'::"“"P'_“"‘";" v Estabilizar y mantener via derea. v Intentar al menos un acceso IV (si es posible, dos)/ Intraéseo, si
crisis psicigens, narcolepsia, "’m""mm‘"‘" - v Oxigenoterapia y monitorizacion cardiorrespiratoriay T2. se retrasa la IV. iNO DEMORAR TRATAMIENTO
v i i ) =
AR e ey o e S EORC T S Activacion CODIGO CRISIS® POR ESTE MOTIVO!
s - Eventos previos - Periodo postictal F'_;:o:: BDL 'l, Acceso IV disponible Acceso IV no disponible en 3-5 min [ ;,_I"—-*——
§ - Factores desencadenantes - Realizar glucemia en el \ 1__:,#—--"" ! _L__E?_z__‘-i—‘
a - Toma dc medicamentos asociadosa  punto de atencién [;i?;el;:': Illﬂ_msfllﬂml a:‘Pl i Midazolam (de 17 eleccion) Diazepam microenema
= C ! A5m maximo 10 mg; 5 mg en ancianos) IV lenta en un gran vaso 15m
) ) : i : g/3ml amp (5 mg/ml) 10 mg rectal
‘ \dentificar y tratar la causa ‘ (ritmo max. 5 mg/min = 1 mi/min) o 10. IM: 0,1-0,2 mg/kg (5- 10 mg) o (S mg en ancianos)
. - - Bucal 10 mg (5mg en ancianos y <40
Trastorno metabolico grave: 7/ \ A_.bshr?emaa drogas Levetiracetam (100 mg/ml vial 5 ml) N antes nl ala ver que la BDZ : Ima , r::o : Nm: ‘d:} ke koot
Hipoglucemia, hiponatremia... (incluido alcohol, 30-60 mg/kg (mdx 4500 mg), diluido en 100 mi de SSF, IVo 10 en 10-15min || SeSulr Intentandoacceso IV/i0y administrar levetiracetam en
BDZ} o sobredosic cuanto esté accesible
- - — Si continua la convulsion en 5-10 minutos. 1 Si continta la convulsion en 5-10 minutos y no via IV
—'—"-"'..
Infeccion activa de SNC Trastorno neurolégico r;’w, snl_l‘l disponible ;:d_o; g |
agudo (ACV, TCE, cirugia || = —— : : {_2* dosis 83}'
Si crisis aislada intacraneal reciente) “1 Diazepam amp 0.15 mg/kg (miximo 10 mg ; 5 mg en ancianos) Midazolam iM/bucal 0 diazepam rectal ——
IV lenta en um gran vaso (5 mg/min = 1 mi/min) o 0. Seguir intentando acceso IV/I0 y administrar levetiracetamen
Epilepsia conocida N primera crisis Si crisis X Si EE refractario (>30 min o >1h en EE focal con ANC)“_ cusnto esté sccesible
Continuar medidas de soporte, Requiere sedacion, ventilacion mecanica, Més de 2 dosis de BDZ incrementa el
Pauta segun Pauta segun NRL atencidn por neurologia, EEG. Fenitoina o Valproico (no disponiblesen CS) riesgo de DEPRESION RESPIRATORIA
NRL (midazolam bucal o ﬁ 112/061 ¢ v R
Observacion diazepam rectal). *Crisis grave Crisis que activa o CODIGO CRISIS: » EE focal con ANC o EE peneralizado » EE focal sin ANC en 5 d:l x:m I.,
en domicilio Si crisis diferent menores de 16 anos. » Sospecha EE no convubivo fl_)qo nrvel dl-..(nrxmu, (onfuiudn S Gausa o euadn.p-ml(r'luo . ol e ork . g inas; mb
con afectacion de nivel de concenca >1 hora). » Deficit neurclogico focal postaitico de nueva aparnicion. ¢ CE en . o Fali
112/061. acumulos: 2 o mas crisis generalizadas tonico-clonicas o focales con ANC en <24 horas sin criterios de EE. : logia; IV: i : v < 10: i
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