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Clasificacion

CONVULSIONES

Atendiendo a criterios anatémicos y a las manifestaciones
clinicas que producen, las crisis se pueden clasificar en:

1.- Parciales o
focales.

Simples

se caracterizan porque
cursan sin alteracién del
nivel de conciencia, siendo
las més frecuentes las de
caracter motor, seguidas de

las sensitivas.

Parciales
Complejas

parciales con
generalizacion
secundaria

cursan desde el inicio con

alteracion de  conciencia,
siendo la afeccion hernisférica
bilateral,  pudiendo  existir
automatismos y actos

suelen dar lugar a
crisis tonicoclénicas
generalizada

Valoracion inicial
del paciente

Anamnesis
Sintomatologia
Exploracion fisica
Estudios de laboratorio
dependiendo
de las condiciones)

(imagen

Actitud terapéutica

“Si en medio asistencial la crisis no se limita

en 2 minutos se iniciara el tratamiento
farmacoldgico para inducir su remisién.”

Tratamiento escalonado

1.-BENZODIACEPINAS.

Son el farmaco de eleccion en el
tratamiento de las crisis. Se
utilizara diazepam o Midazolam

2.- LIDOCAINA
Alternativa a las anteriores en
caso de contraindicacién, o bien

complejos del comportamiento
muy integrados.

2.-Generalizadas |

Toénico- clonicas
primarias

De ausencia

Evitar autolesion del paciente

Colocar la cabeza del paciente (y al naciente mismo)

hacia un lado para evitar la broncoaspiracion.
Administracién de 02 al 50% con mascarilla.
preferiblemente con bolsa de reservorio (100%)
garantizando una via aérea permeable.
Canalizar via venosa con suero fisiolégico.

el siguiente escal6n terapéutico

3.-FENITOINA.
siguiente escal6n terapéutico y
siempre bajo monitorizacién EKG

son raras, y suelen ser consecuencia de la
generalizacién de una crisis focal. Son muy
estereotipadas, con una fase de contracci6n
ténica seguida de movimientos clénicos y
alteraciones vegetativas, acabando con un
periodo Postcritico con somnolencia.

aparecen en la Infancia y Juventud, y pueden
asociarse a las anteriores; clinicamente se
caracterizan por un episodio breve, de
segundos, de disminucién del nivel de
conciencia. sin aura ni Periodo Postcritico.
Pueden confundirse con crisis parciales
complejas, lo que lleva a un tratamiento
incarrecto

Estado postcritico

por sus efectos secundarios

se asegura la via al paciente, tanto aérea
como venosa con un suero fisiologico y
se le coloca en decubito lateral, en la
posicién de seguridad

4.-BARBITURICOS Y RELAJANTES

MUSCULARES.

exigen la intubacion endotraqueal del
paciente, debiendo reservarse para el
estatus convulsivo refractario
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FARMACO PRESENTACION

DOSIS

ADMINISTRACTION

PRECAUCIONES

IV.: dilnir 1 ampollaen 8 ccde | Puede producir depresion respiratoria s1 se
Ampolla con Inicial de hasta S . .
Diazepam | _ 10 0 Suero Fisiologico (SF.). v administra rapido. Tener preparado
~cc y Umg. mE. . :
administrar 2 co/min. Flumazenil (Anexate®)
IV.: dilnir 1 ampolla de 3 cc. en
Ampollasde 3cccon (01 me/Ke IV
) 12 cc. de SF o 1 ampolla de .
Midazolam 15 mg yde5cc. con ¥ - _ Izual que el Diazepam
5 0.2 me/Ke IM 5 cc. sin diluir obtentendo en
5mg. 2mg/
- T ambas una dilucion de 1 mg fec.
2 cc. en bolo que puede A teper en coenta en caso de cnisis
. Bolo de 10 mg. y . . . . . .
o Vialde 50 cc al 5% » repetirse, seguida de perfusion, | refractarias a tratanvento convencional y
Lidocaina ~ perfusion a 3-4 _ ) - )
(lce=50mg) o dilvyendo 40 cc en 500 cc. de cuando las benzodiacepinas estén
g/ minuto . o
SF a 15-20 gotas / oumito contraindicadas (EPOC)
_ Dihur 5 ampollas en 150 cc de o .
Dosis de carga o Precipita en soluciones glucosadas. Poede
~ SF a 100 gotas/munuto. . o
Ampollade 5cc.con  [IV: 18 mgKe. . producir bloqueo AV, bradicardia e
Fenitoina postennormente 2 ampollas en
250 mg. Mantemmiento o hipotension, por lo que el paciente debe
, 500 cc. de SF a 6 gotas/munuto. o
6 mg/Kg/dia _ estar momitorizado
No pasar de 50 mg/min.
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