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ACTUALIZACION EN H
INDISPENSABLE

_ URGENCIAS
Actuacion ante un paciente con convulsi
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CONCEPTO

Crisis convulsiva

Suceso limitado en el tiempo, en el que se
producen contracciones musculares a
consecuencia de descargas eléctricas anormales
en las neuronas cerebrales

Jackson las definié como una "descarga
ocasional, excesiva y desordenada del tejido
nervioso"
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Convulsion en urgencias

v Es una primera crisis?

v'Se trata de una convulsidn en paciente
epiléptico conocido?

v Estamos ante un status epiléptico?
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“No toda convulsion es epilepsia, ni toda
epilepsia se manifiesta por convulsiones “

En la practica ...

La mayoria de las convulsiones son
autolimitadas
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5 minutos
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CAUSAS convulsiones no epilépticas

En adultos:
v’ Ictus
v’ Lesiones cerebrales traumaticas
v Neoplasias cerebrales
v' Infecciones del sistema nervioso central (SNC)
v’ Encefalopatias toxicas o metabdlicas
v’ Hipertiroidismo, hipoglucemia, hiperglucemia, uremia, hipoxia
v’ Alteraciones electroliticas
v’ Hiponatremia, hipocalcemia

En ninos:
v' Convulsiones febriles prolongadas
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CONVULSIONES: CLASIFICACION

v Parciales o focales
— simples (sin alteracion del nivel de conciencia)
— complejas

v’ Generalizadas
— crisis tonico-clonicas

— crisis de ausencia o petit mal
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VALORACION INICIAL DEL PACIENTE

v Historia clinica

v Exploracion Fisica

T oy
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1. Fase tonica 2. Fase clonica 3. postconvulsiva
("contraccion muscular™) {"movimientos bruscos involuntarios") ("agotamiento™)

®
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ANAMNESIS

v Antecedentes Familiares
v' Descripcion de la crisis
v' Sintomas durante la convulsidn

v’ Epilepsia conocida previa, asi como posibles factores
desencadenantes ( drogas, alcohol, estrés, abandono de
tratamiento anticomicial, estimulos luminicos, procesos
infecciosos )

v Enfermedades previas: Cancer, HTA, Diabetes Mellitus,
Insuficiencia Respiratoria, Hepatica

v Traumatismos craneales previos

v’ Habitos toxicos

v’ Ingesta de farmacos: Anticolinérgicos, Antidepresivos
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EXPLORACION FiSICA
v Toma de constantes basicas: FC, TA, T2, FR

v'Piel: Estigmas de hepatopatias, de
venopuncion, manchas café con leche

v’ Exploracidon neuroldgica: Nivel de conciencia,
y presencia de signos de focalidad, rigidez de
nuca
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EXPLORACION COMPLEMENTARIA

v’ Glucemia capilar
v’ ECG si se sospecha origen cardiaco (arritmias)
v’ Hematimetria con formula y recuento leucocitario

v Bioquimica sanguinea incluyendo glucosa, urea,
creatinina, sodio, potasio, calcio y proteinas totales

v’ Rx tdrax
v’ Valorar la determinacidon de niveles de farmacos

v’ Pulsioximetria y/o gasometria arterial en caso de
estatus epiléptico
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EXPLORACION COMPLEMENTARIA

TAC craneal en los siguientes supuestos:
v Estatus convulsivo

v’ Existencia de signos y/o sintomas de
hipertension intracraneal

v’ Sospecha de proceso neuroquirurgico, como
hemorragia subaracnoidea subdural

v’ Sospecha de infeccidon en SNC, previamente a la
puncion lumbar y para descartar
contraindicaciones de la misma
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

v'Sincope

v’ Crisis de ansiedad

v’ Discinesias agudas
v'Sindrome extrapiramidal
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ACTUACION ANTE UNA CRISIS CONVULSIVA

Medidas generales:
v’ Evitar auto lesiones en el paciente

v' Asegurar permeabilidad y manten|m|ento <4
la via aérea .

v’ Colocar la cabeza del paciente hacia un lado
para evitar la broncoaspiracion (postura
seguridad)

¢

La mayor parte de las crisis son autolimitadasy
NnO es necesario abortarlas con medicacion
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ACTUACION ANTE UNA CRISIS CONVULSIVA

v Administracién de 02 al 50% con mascarilla, preferiblemente

con bolsa de reservorio . Durante la crisis y posteriormente si
la sa02< 92%

v’ Canalizar via venosa con suero fisioldgico. Evitar soluciones
glucosadas y exceso de volumen que favorezcan el edema
cerebral

En pacientes con etilismo crénico o desnutricion:
v’ Tiamina (Benerva): 1 amp IM de 100 mg

v’ Valorar la administracién conjunta de sulfato de Mg (amp de
|0 ml con 1.5gr), diluida al 50% en 10 ml de SSF durante las
primeras 2 h (10ml/h)
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CORRECCION DESENCADENANTES

En hipoglucemia <60mg/dL
v’ Glucosa al 50% 10mg IV

En hiperglucemia >200mg/dL
v’ Insulina Rapida segun cifras de glucemia

Si Temperatura> 382
v’ Paracetamol 1gr IV / Metamizol 1-2 g VO/IM/IV
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TRATAMIENTO de la CRISIS
12 linea de tratamiento: BENZODIACEPINAS
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v' Diazepan: dosis de 0,1-0,3 mg/kg IV

(1 amp de 10mg en 20 cc de SSF y se administra lentamente a
dosis de 1-2 mg por minuto hasta el control de la crisis, a una
velocidad de 0,5 a 1 ml/minuto. Si recurre la crisis se reanuda la
administracion hasta una dosis total maxima de 20 mg IV

Rectal:Microenema de 10mg

v' Midazolam: 0,1 mg/kg IV (5mg). 0,4 mg/kg intranasal (10
mg). 0,2 mg/kg IM (5 mg)

v’ Clonacepan: 1 mgIV apasar en un minuto. Se puede repetir
la administracion cada 5 minutos hasta una dosis total de 4
mg



R CONGRESO NACIONAL San Sebastidn ' S E ‘ '/‘
n % yggg{m GENERAL 18-20 Mayo P/ socedad greies

22 linea de tratamiento. Anticomiciales

v’ Acido valproico: bolo inicial de 15-20mg /kg en SSF a
pasar en 3-5 minutos, seguido de perfusion de

1mg/kg/h

v’ Fenitoina: 15-20mg /kg diluido en SSF a un ritmo de
25-50mg / minuto

Monitorizar TA, Sa02 y ECG (hipotension, bradicardia u otras arritmias)
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CRITERIOS DE DERIVACION HOSPITALARIA

v Todo paciente que presente una primera crisis comicial

v’ Factor desencadenante no aclarado o que precise
hospitalizacion por si mismo

v' En el epiléptico conocido:
- Crisis atipica
- Crisis repetidas
- Lesiones traumaticas graves en el curso de la crisis
- Estatus convulsivo

- Circunstancias asociadas (embarazo, dificultad
respiratoria )



SIOTIVE: =y SEMG
CRISIS CONVULSIVA EN LA INFANCIA

Lo mas importante es distinguir entre una

Crisis Febril y una convulsiéon con fiebre
(por ejemplo, una meningitis, encefalitis,
paralisis cerebral con infeccion
intercurrente, y enfermedad metabdlica o
neurodegenerativa).
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CARACTERISTICAS CLINICAS

v' Por regla general, los limites aceptados en la
aparicion de crisis febriles esta entre los 6 meses vy

los 5-6 anos, con una incidencia maxima a los 18
meses

v La temperatura rectal minima necesaria para

producir las crisis es de 382 C (38,52 C para algunos
autores).

v El incremento brusco de la temperatura, se considera
el factor desencadenante mas importante de la CF
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DIAZEPAM Rectal 0,2-0,5 mg/kg/24 h
Stesolid

Administracion rectal
Dosis de 5mgy 10mg
Inicio de efecto en 5 -10 minutos

Nifios de 10-15 kg : 1 microenema de 5 mg/24 h

Nifios de mas de 15 kg 1 microenema de 10 mg/24 h

SEMG

Sociedad Espafiola de Médico:
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TRATAMIENTO

MIDAZOLAM 0,5 mg/kg Jeringas precargadas: 5 mg/ml
Buccolam
. . ., EDAD DOSIS VOLUMEN COLOR ETIQUETA
Administracion en mucosa bucal
Dosis de 2,5 a 10mg 3-12 meses  [2,5mg 0,5 ml amarillo

Inicio de efecto rapido en segundos
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