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ESTABLE
La convulsion ha cedido

0 min

Valorar si presenta:

* Criterios de alta?

* Criterios de traslado
a hospital ®
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TELEFONOS EMERGENTZIAK:
Araba: 945 244 444
Bizkaia: 944 100 000

Gipuzkoa: 943 461 111

5 min
12 linea de tratamiento

>1mes

No cede

—> Neonato®

[ Activar sistema de

Emergencias
Reevaluar ABCDE:
Obstruccion via aérea,
hipoxia e hipoventilacion
* Acceso venoso (Intentarlo
siempre que la convulsidn
dure mas de 5 min).
Valorar intradsea (ver

~

. J

protocolo)

10 min

12 linea de tratamiento

No cede

[ Cede

Reevaluar ABCDE:
Soporte ventilacion

N

EyTS
continua en
pag.

>  siguiente
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EMERGENCIAS Y TRANSPORTE SANITARIO (EyTS)

15-20 min

22 linea de tratamiento

Levetiracetam IV/10: 40-60 mg/kg
(Dosis max.: 4.500 mg) (CARDS) (administracién lenta 15 min)

20-30 min

32 linea de tratamiento

Capnografia continua

Reevaluar ABCDE: Bolo de midazplam IV:
0,01 - 0,2 mg/kg. Dosis max.: 10 mg
+
Perfusion IV de midazolam:
0,05 - 0,2 mg/kg/hora

Prioritario el manejo avanzado de
via aérea, ventilacion y estabilidad
hemodinamica

SRI: SECUENCIA RAPIDA DE INTUBACION
Farmaco de eleccion para SRI: Midazolam. Precaucidn: contraindicacion relativa de uso de
succinilcolina en caso de Hipertension Intracraneal (HTIC)
Considerar SRl si:
*  Hipoxemia y/o hipoventilacion
e Sat 0, <90% a pesar de mascarilla reservorio
*  Aparicion en capnografia de patrén alteracion ventilacion: apnea central, ventilacion
inefectiva y bajo volumen tidal o hipoventilacién bradipneica
* Tratamiento patologia asociada (ej. HTIC)
*  Proteccion de via aérea tras sedacidn por farmacos (BDZ, barbituricos...)
. En pacientes con estatus epiléptico = 30 min considerar fuertemente SRI

]
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( 2 CRITERIOS DE ALTA \

*  Convulsion febril tipica: edad entre 6 meses y 6 afios. Duracién <10-15 min. Sin focalidad
neuroldgica. Ausencia de recurrencia en el mismo proceso febril. Valoraciéon completa del
proceso febril y administrar antipiréticos, si precisa.

*  Convulsion similar a convulsiones previas en paciente ya conocido, con recuperacion completa

\ a su situacion basal y familia adaptada a la situaciéon )

/ b CRITERIOS DE TRASLADO AL HOSPITAL \

e  Convulsién que no cede
*  Administracidon de medicacidn para que ceda la convulsidén y precise vigilancia
*  Presencia de vomitos (a valorar)
*  Postcrisis prolongada, atipica o inhabitual
*  Comportamiento extrafio
*  TCE en las ultimas 48 horas
* <1 afiodeedad (avalorar)
* Antecedentes de convulsién prolongada, repetitiva o ingresos en UCI
K- Enfermedad metabdlica o endocrina
.

Familia muy angustiada o impresién de gravedad

_/
/ cNEONATO \

* El reconocimiento de una convulsidon neonatal puede resultar muy dificil. Multiples guias
recomiendan realizar EEG para su identificacion. Su manejo requiere experiencia.

* El tratamiento de la convulsién neonatal en el ambito extrahospitalario carece de estudios y
de guias de actuacidn suficientes para establecer recomendaciones basadas en la evidencia.
En la mayor parte de los algoritmos de dmbito hospitalario el farmaco de eleccidn continta
siendo el fenobarbital, seguido de la fenitoina y las benzodiacepinas

* La decision de administrar antiepiléptico dependera de la duracién y severidad de la crisis y de

los sintomas acompanantes como hipoxia, hipercapnia o HTA, valorando siempre la demora
del traslado al centro hospitalario de referencia

e Se aconseja, en caso de convulsion neonatal en el ambito extrahospitalario, centrarse en el
ABCDE y posibles causas tratables como hipoglucemia, hipoxemia, etc.

a . )
VIAS ALTERNATIVAS DE ADMINISTRACION DE BENZODIAZEPINAS

Midazolam intranasal: 0,2mg/kg de la solucién parenteral dividiendo la dosis entre las dos fosas
nasales, usando preferentemente atomizador.
Dosis max.: 10 mg
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JUSTIFICACION PARA EL CAMBIO EN EL PROTOCOLO DE CONVULSION

- Revisidn de las ultimas guias de actuacidon en el tratamiento de la crisis convulsiva en pediatria

- Adaptacién de la estructura del protocolo a las nuevas normas establecidas por grupo GIDEP para la
publicacion de los protocolos

- Estudios recientes sugieren un perfil de eficacia similar para levetiracetam, fenitoina y acido valproico.
Las dificultades para uso prehospitalario de fenitoina y las posibles contraindicaciones del valproato en
menores de 2 afios, hacen que se opte en este protocolo por el levetiracetam. Sin embargo, si se
dispone de dichos farmacos pueden utilizarse como farmacos de segunda linea
Adecuacion a las nuevas CARD publicadas por el grupo GIDEP
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CODIGO CIE-10 ASOCIADOS

- R56 CONVULSIONES

- R56.0 CONVULSION FEBRIL

- R56.1 CONVULSION POSTRAUMATICA

- R56.9 CONVULSION INESPECIFICA

- G40 EPILEPSIA'Y CONVULSION RECURRENTE
- P90 CONVULSION NEONATAL
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