
Estatus epiléptico convulsivo 
generalizado en pediatría

Inicio de las 
convulsiones

Primeros Auxilios
Utilice el abordaje ABCDE


Abra la vía aérea


Mantenga una adecuada oxigenación y ventilación


Monitorice (empiece con FR, SPO₂, pulso, P.Art, TRC)


Compruebe la glucemia y las causas subyacentes*

Reevalúe y establezca 
un acceso IV/IO y 
monitorice el ECG

15-20 min.  

Administre la 1ᵃ dosis

Reevaluar
Pida ayuda (UCIP / anestesia / 

clínico de referencia)

Fármaco de segunda línea

Levetiracetam 40 -60 mg/kg IV en 5 min (máx. 4,5 g)

Si Levetiracetam no está disponible, use:

Fenitoína** 20 mg/kg IV en 20 min (máx. 1,5 g)

O

Fenobarbital 20 mg/kg IV en 15 min

O

Á cido Valproico*** 40 mg/kg IV en 15 min (máx 3g)

Reevalúe. Administre la 2ᵃ 
dosis

10 min.

5 min.
Administre la 1ᵃ dosis

Fármaco de primera línea

Midazolam 0,3 mg/kg intranasal/bucal (máx. 10 mg)

O

Midazolam 0,2 mg/kg intramuscular (máx. 10 mg)

O

Diacepan 0,5 mg/kg rectal (máx. 20 mg)

Si acceso IV/IO

Midazolam 0,15 mg/kg IV/IO (máx. 10 mg)

O

Loracepan 0,1 mg/kg IV/IO (máx. 4 mg)

30-40 min.  
Prepare la SRI / intubación


Considere otros fármacos 
de segunda línea, si no está 

preparado para la 
intubación

No más tarde

de 40 min.  Proceda con la SRI y la intubación e inicie la in fusión de 

fármacos anticonvulsivos de tercera línea en (por ejemplo 
propofol, tiopental, midazolam, ketamina, fenobarbital)


Consulte al neurólogo pediátrico


Monitorice el EEG


Considere la posibilidad de realizar pruebas de imagen 
cerebral


Monitorice las complicaciones, p. ej. inestabilidad 
respiratoria y hemodinámica, disfunción renal, alteraciones 
metabólicas y efectos adversos de medicamentos.  

Fármaco de tercera línea
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Infección, intoxicación, hipertensión intracraneal, trastornos electrolíticos, canalopatías


**Fenitoína: controle el ECG y PA, precaución con cardiopatías, arritmias y bloqueos AV


***El ácido valproico debe evitarse en adolescentes embarazadas, sospecha de insuficiencia hepática o enfermedades metabólicas.


