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Objetivos de este trabajo

« Diagnosticar un episodio convulsivo.

e Conocer el protocolo cronometrado del
tratamiento anticonvulsivo.

« Conocer via de administracion y dosis de las
drogas anticonvulsivas en el episodio agudo.
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Definiciones

Epilepsia: conjunto de trastornos neuroldgicos cronicos
gue tienen en comun la existencia de episodios
repentinos y transitorios de descargas anormales y

sincronicas de un punto del SNC, con o sin perdida de
la conciencia.

TRAZADO -
ELECTROENCEFALOGRAFICO: I

=i

No todas las epilepsias se caracterizan por presentar
convulsiones.

No todas las convulsiones son epilépticas.
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Crisis Convulsivas: presentan actividad
motora, como las mioclonias, crisis tonicas,
clonicas, atonicas y tonico-clonicas.

Crisis no Convulsivas: No presentan

actividad motora, como las ausencias y las
crisis parciales complejas.
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Clasificacion

CLINICA DE LA EPILEPSIA

Generalizadas
e ausencias
e mioclonicas simples o multiples
e clonicas
e tonicas
e tonico-clonicas
e atonicas
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Parciales (focales)
e Simples (sin afectacion del nivel de conciencia)
e Motoras
e Somatosensoriales
e Autonomicos
e Psiquicos
e Complejas (con afectacion del nivel de conciencia)
e Evolucion a generalizadas
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Primarias:

e Sin relacion temporal con estimulo conocido.
e Si son recurrentes (EPILEPSIA).

Secundarias:

e Desencadenadas por estimulo transitorio.

e Las mas frecuentes: fiebre, hipoglucemia,
traumatismos, infeccion del SNC
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IDIOPATICA En general aparecen entre los 2 a 14 afos

ESTRUCTURALES Tumores
ACV.

Encefalopatia hipertensiva.
Hemorragia subaracnoidea.
Lesion perinatal

METABOLICAS Hipo - hipernatremia
Hipo - hiperglucemia
Hipocalcemia
Hipoxia
Hipopotasemia
Uremia

INFECCIONES Meningitis.
Encefalitis.

Absceso cerebral.

TOXICAS Neurolépticos

Antidepresivos

Isoniacida

Intoxicacién alcohdlica

Cocaina

Abstinencia alcohdlica/barbituricos

SITUACIONES ESPECIALES Fiebre (mas frecuente en chicos)
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Causas segun edad

e Neonatos:
e Encefalopatia hipoxico-isquemica
e Infeccion sistémica o del SNC
e Alteraciones hidroelectroliticas
e Deéficit de piridoxina
e Errores congénitos del metabolismo
e Hemorragia cerebral
e Malformaciones del SNC
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e Lactantes y ninos:
e Convulsion febril
e Infeccion sistéemica o del SNC
e Alteraciones hidroelectroliticas
¢ |[ntoxicaciones
e Epilepsia
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e Adolescentes:

e Supresion o niveles sanguineos bajos de
anticonvulsivantes

e [Traumatismo craneal

e Epilepsia

e Tumor craneal

e Intoxicaciones (alcohol y drogas)
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Adulto Joven:
 Tumores
*Traumatismo
*Etilismo

Anciano:
 Enfermedades vasculares
Tumorales
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Diagndstico diferencial

e Sincope vaso-vagal

e Sincope febril

e Espasmos del sollozo

e Crisis de hiperventilacion
e Crisis histéricas

e Ataques de panico

e TiCS

e Hipoglucemia

e Vertigo
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Manejo prehospitalario




e Tranquilizar y despejar el ambiente procurando
intimidad.

e Colocar al paciente en una superficie dura y plana.
e Proteger la cabeza con almohadas o toallas.

e Retirar todos los objetos que puedan danarle al
convulsionar.

e Descomprimir la ropa que pudiera estar apretada.

o No sujetar al paciente, ni utilizar la fuerza ni abrir la boca
en la fase de rigidez.
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Estabilizacion de las funciones vitales:
A

e Mantener en d_ecubito lateral: evitar la
broncoaspiracion

e Aspirar secreciones y poner canula oro-
faringea. Evitar que se muerda la lengua. Si
no se dispone de canula es preferible no
Lorzar la colocacion de otro objeto en la

oca.

B

e O, al 100%
c

e Canalizar
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Tubo de Mayo
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Criterios de derivacion hospitalaria

* Todo paciente que presente una primera crisis comicial.

* Factor desencadenante no aclarado o que precise
hospitalizacion por si mismo

* En el epiléptico conocido:
- Crisis atipica
- Crisis repetidas
- Lesiones traumaticas graves en el cUfso de™a crisis
- Estatus convulsivo
- Circunstancias asociadas (embarazo, dificultad
respiratoria )
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Manejo Hospitalario
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0a5 min.

» Confirmar el diagnostico de crisis convulsivas.

e Sila C_risis no se Iimite_1 en 2 minutos se Iniciara
tratamiento farmacologico.

* Antecedentes del paciente. (epileptico, tumor,
alcohol, o drogas.)

« Signos Vitales. "
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* Asegurar la via aerea permeable.

* Colocar en decubito lateral para evitar aspiraciones,
colocar tubo de Mayo.

* Retirar protesis dentarias y cuerpos extranos
* Aspirar secreciones.

* Via endovenosa.

* Oxigenoterapia

« Solicitar laboratorio: gases, ionograma, urea,
glucemia, hemograma, calcio, creatinina.
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6 a9 min.

* Tiamina 100 mg EV en bolo Lento. ( 1 ampolla de
Anemidox o 10 ampollas de Becozyn).

 Glucosa en forma de glucosado hiperténico en
bolo lento (1 amp 50ml al 50%)

IMPORTANTE!!

Pasar la tiamina primero ( riesgo de encefalopatia de
Wernicke)
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10 a 20 min.

» Diazepam.

Dosis de carga: 0,2 mg/Kg. ( en bolo lento)
diluida en 8 cm de solucion.
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21 a 60 min.

» Difenilnidantoina (Epamin).
Dosis de carga : 15-20 mg/Kg. Pasar a una velocidad no mayor a de
50 mg/min. en solucion fisiologica.

 Fenobarbital

Dosis de carga : 10-20 mg/Kg. (tener todo preparado para intubar:
altera la mecanica ventilatoria)

< Tlopental. De 3-6 mg/Kg. Se realiza en UTI intubando al
paciente.

» Solicitar EEG de urgencia
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