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Protocolo Crisis Activa/Estatus Epiléptico

Tiempo de Actuacién

)

Apariencia Respiracion

Circulacién

Posicién seguridad. Aspirar secreciones. Si
corresponde: canula orofaringea, SNG, |OT.

Oxigeno al 100%. Monitorizacién:
Saturometria de pulso / Capndgrafo.

C Pulsos, PA. Monitorizacién. Acceso vascular.

Laboratorio* Si existe corregir:
Hiponatremia y/o hipocalcemia.

D Tipo crisis, focalidad, pupilas. HGT menor
60mg/dl correccion: SG10%: 5 ml/kg

Estigmas de lesiones.Estigmas de toxicos.
Fiebre.

Sin acceso vascular:

Midazolam:

IM 0,2 mg/kg (méx.10mg) o
Bucal 6 Intranasal 0,2 -0,5 mg/kg
(méax.10mg) o

Lorazepam: IM 0,1 mg/kg o bucal
(méx. 4 mg) o

Diazepam rectal 0,5 mg/kg
(méax. 20 mg)

Con acceso vascular:

Lorazepam IV 0,1 mg/kg

(méx. 4 mg) o

Midazolam IV 0,15 mg/kg/dosis
(max.10mg) o

Diazepam IV 0,2 - 0,5 mg/kg
(méax.10mg)

Sino cede:
Segunda dosis de benzodiacepina.

Cede: (ver recuadro)
Monitorizacion, Completar valoracion

Considerar tratamiento previo recibido
hasta el momento en esta crisis.

*Luego Sminutos crisis comienza a
disminuir el nmero receptores para BZD.

* Examenes complementarios: glicemia, ionograma, gasometria, hemograma, hepatograma, funcion renal. Dosificacion de anticonvulsivantes, screening de toxicos y neuroimagen si corresponde.
** Pyede producir depresion respiratoria grave, apnea e hipotensién, especialmente si se administra rapidamente.

Si no cede: Administrar uno de los siguientes:

Levetiracetam IV /10 60 mg/kg, en 5 min.
(Méx.3000 mg) o

Acido Valproico IV /10 30 mg/kg en 2-5 min.
(Max. 3000 mg) o

Comitoina IV/10 20 mg/kg en 20 min (Img/kg/min)
(Max.1000 mg) o

** Fenobarbital 1V/10 20 mg/kg méx. 300 mg

Colocar 10 si no se ha conseguido VVP

Si no cede: Estatus epiléptico refractario.

Administrar 2° farmaco de segunda linea distinto al
administrado previamente.

Levetiracetam IV 60 mg/kg en 5 min.
(Méx.3000 mg) o

Acido Valproico IV 30 mg/kg en 5 min.
(Max. 3000 mg) o

Comitoina IV 20 mg/kg en 20 min.
(M&x.1000 mg)

Cede: Monitorizacién y completar valoracién.

Considerar:
- Ingreso a CTI
- 10T por ISR si no se ha realizado atn

10T por ISR:

- Preoxigenacion 100% .

- Premedicacion

- Sedacién - Analgesia

- Blogueo neuromuscular no despolarizante

(VER PROTOCOLO DE ISR)
Valorar inicio vasopresores

*Sino cede luego de 2° farmaco
de segunda linea:

Infusién continua de Midazolam

0,2 mg/kg/hora o

Ketamina 5 a 20 mcg/kg/hora
(Méx 10 mg/hr)



