ESTATUS EPILEPTICO CONVULSIVO
GENERALIZADO EN PEDIATRIA

@ Inicio de las
convulsiones

5 min.
Administre la 12 dosis

10 min.
Reevalle. Administre la 22
dosis

Reevalle y establezca \
un acceso IV/IOy m=
monitorice el ECG

J

N\

15-20 min.
(S
Administre la 12 dosis

J

Reevaluar

Pida ayuda (UCIP / anestesia /
clinico de referencia)

4 3\

Considere otros farmacos
de segunda linea, si no esta
preparado para la
intubacion

@ No mas tarde
de 40 min.

AR

AESP-RCP

Primeros Auxilios

+ Utilice el abordaje ABCDE

* Abra la via aérea

+ Mantenga una adecuada oxigenacién y ventilacién
* Monitorice (empiece con FR, SPO,, pulso, P.Art, TRC)

+ Compruebe la glucemia y las causas subyacentes*

|

Farmaco de primera linea

* Midazolam 0,3 mg/kg intranasal/bucal (max. 10 mg)
(0]
« Midazolam 0,2 mg/kg intramuscular (max. 10 mg)
(0]

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

Si acceso IV/IO

* Midazolam 0,15 mg/kg IV/IO (max. 10 mg)
o)
+ Loracepan 0,1 mg/kg IV/IO (max. 4 mg)

!

30-40 min. I
Prepare la SRI / intubacién

Farmaco de segunda linea

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

Si Levetiracetam no esta disponible, use:
*+ Fenitoina** 20 mg/kg IV en 20 min (max. 1,5 g)
o
+ Fenobarbital 20 mg/kg IV en 15 min
o

« Acido Valproico*** 40 mg/kg IV en 15 min (max 3g)

|

Farmaco de tercera linea

Proceda con la SRl y la intubacion e inicie la infusion de
farmacos anticonvulsivos de tercera linea en (por ejemplo
propofol, tiopental, midazolam, ketamina, fenobarbital)

Consulte al neurélogo pediatrico
Monitorice el EEG

Considere la posibilidad de realizar pruebas de imagen
cerebral

Monitorice las complicaciones, p. ej. inestabilidad
respiratoria y hemodinamica, disfuncién renal, alteraciones
metabdlicas y efectos adversos de medicamentos.

Infeccidn, intoxicacion, hipertensién intracraneal, trastornos electroliticos, canalopatias

**Fenitoina: controle el ECG y PA, precaucion con cardiopatias, arritmias y bloqueos AV

***E| acido valproico debe evitarse en adolescentes embarazadas, sospecha de insuficiencia hepatica o enfermedades metabdlicas.
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