MANEJO DE LA CRISIS CONVULSIVA URGENTE

Fa rm a A @ & en PEDIATRIA en ATENCION PRIMARIA

Fecha dltima elaboracon:
» ESTATUS EPILEPTICO (EE): convulsiones anormalmente prolongadas (t,: > 5 min en EE convulsivo generalizado; >10 .
min en EE focal con ANC; >10-15 min en EE focal sin ANC y EE de ausencias) sin retorno interictal al nivel inicial de e e e i CABIAB
conciencia. Puede tener consecuencias graves a largo plazo (t,> 30 min). Pueden ser: CONVULSIVO o NO CONVULSIVO intervencion rapida. e
» CRISIS EN ACUMULOS: = 2 crisis en 24 h con recuperacion entre las crisis y sin criterio de EE. ? = ; r foncidn dcl o v 56 =
. ratamiento escalonado por fases, en func tipo ¥y tiempo evolucion
» CRISIS EPILEPTICA DE ALTO RIESGO (variabilidad entre distintas guias, ver algoritmos en siguiente hoja).
TRATAMIENTO PRECOZ con BDZ y RAPIDA ESCALADA a antiepilépticos de 27 LINEA
Antecedentes médicos y familares - Descripcion del evento &m0 —
i - Eventos previos - Periodo postictal & FASE INICIAL ¥ Estabilizar y mantener via derea. ¥ Intentar al menos un acceso IV (si es posible, dos)/ Intradseo,
- Factores desencadenantes Realizar glucemia en Primeros ¥ Oxigenoterapia y monitorizacién cardiorrespiratoria y T2 sise retrasa lalV.  |NO DEMORAR TRATAMIENTO POR ESTE
:xdc mk»mm: ol punto de atencién whatos v Evaluacién inicial. MOTIVO!
| dentificarytratarlacousa | 200000 | TTTmTssssssssss w oy
- ey g Acceso IV disponible Acceso IV no disponible
Convulsiones febriles Primera convulsion afebril 1¢ LINEA DE )
rm ausencia de s = 4 N\ lnfxcid;n l Mﬂ (o] Midazolam Midazolam o Diazepam microenema
il Hipoglucemia \ BN cosasess (10 mg/2 mil amp) 15 mg/3Iml amp 15 mg/3ml amp (5 mg/mi) 5 mg rectal en 1.3 ahos (< 15kg)
5gn0s de meningitis . MInUos | 53 me/kg (méx. 10mgen > SOkg Smgen (S mg/mi) e . 10 mg rectal en >3 #f0s (> 15 kg)
o encefalitis, Ingestidn téxicos TCE, ACV o lesién Bucal 0,5 mg/kg (mdx. 10 mg) Depositar
<50 kg) IV lenta [ritmo méx. Lmi/min)en  1v: 0.2 mg/kg, mix. 10 mg lentamente entre la encia y la mejilla, off-label:
x;ﬁfmm Arritmis cardiscs intracraneal un gran vaso o 10 1% 11 conovububo geods o0 wx00) .,&‘mmuwjzsmwjm .
, salvo que | ' &
se considere para Convulsion inicial de un trastorno epiléptico ||+ Administrar 1# dosis de BZD los primeros 10 min del inicio de la crisis = ;_:m’.,::::zf;ﬂ:;:’, ml)
identificar la causa disminuye la mortalidad « >10 ofios (> 35 kg): léﬂ"“}m‘;
de la fiebre e 112/061 g | ¥ Mis de 2 dosis de BOZ incrementa el riesgo de DEPRESION RESPIRATORIA 0 IM: 0,2 mg/kg mix 10 mg Seguir intentando acceso IV/I0
[ Convulsiones repent nifos epilepsia conoc I B L o e e e g T e o PR AR R S e e
: e o8 = e diferente 20 LINEA DE Asociar firmaco de segunda linca, -
( causadas por una enfermedad intercurrente o : TRATAMIENTO  Disponible en CS: Levetiracetam 500 mg/ 5 mi vial (100 mg/ml)
por niveles subterapéuticos de anticonvulsivos  Putasegun NRL TR 4060 mg/kg ditsido en 100 mi SSF IV lenta/lO en 15 min, Mix 4500 mg
= = .............................. mmsneses el e S e i
- 34 LINEA DE Continuar medidas de soporte. Fenitoina o Valproico (no dispanidles en C5) &
TRATAMIENTO Requiere sedacién, ventilacion mecanica, atencién por neurologia, EEG.
> 30-40 min
*Crisis grave: { tiva &) Codigo crisis: » EE focal con ANC o EE generalizado « EE focal sin ANC en menores de 16 W‘;‘:;“;:‘:‘g;:ﬁ;mm‘;’:m;
afos. * Sospecha EE ' convuls e ’ ; . " M:u(-m;'lte audmeaco tamtono; BOZ: Denrodiazepinas; ACV:
* Defict neuroldgico focal postonitico de nueva aparicion. * CEF en acumulos accidente cerebrovascular TCE: Lraumatismo (ra efabeo;
penerahizadas 1o = D focale ANL ¢ ' J t de LE. » Primera crisis en < 1mes de vida NRL Neurologs, IV: intravencsa, IM: intramusculan M0 intradnes;
H el RS - = . mdx: minemo, EEG: eledtroendefalograma
Gurencia Asiutencial Si tienes alguna consulta o sugerencia, puedes escribirnos a farmacia_atencionprimaria@salud. madrid.org
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Algoritmo adaptado del Codigo Crisis
Comunidad de Madrid:

Estabilizacion inicial

¢duracion de la crisis?
<Srnin/ > 5 min o desconocida

BITERAPIA

BDZ por la via

mas rapida

BDZ por la via mas rapida

Alos 5 min de la BDZ

Si crisis > 30 min

L - 4

Requiere sedacién, intubacion &
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