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Crisis Epilépticas (CE): Aparicion i de signos y/o sintomas debido a
una actividad neuronal anormal excesiva o asincrénica en el cerebro.

Estatus Epiléptico (EE): Crisis Epilépticas de duracion > 30 min. de A) Actlvldaﬂ
convulsiva continua o B) Dos 0 mas sin
del estado de alerta.

Tipos de Estatus Epilépticos:

1.- EE ténico-clénico-generalizado: CE de >5 min (T1) a 30 min (T2) ~ L
- 2.-EE con i6n de la iencia: CE de >10 mIq’(Tl) a >50 P
min (T2) v -
3.- EE de ausencia (no convulsivo): CE de >10-15 min (T1) a tiempd = = /
desconocido (T2) 5 2
continua. ity s
neuronales y déficits funcionales) Ve 7
Inicio de crisis convulsiva SN iencs
¥ grado de
A recomendacion
Fase 0 2. Establecer tiempo de inicio de la crisis/
Signos vitales
0-5min 3. Oxigeno suplementario / Monitorizacién .
4. Determinar glucemia (si es menor de 60
mg/dl administrar glucosa al 50% 50 ml)
5. Obtener acceso IV / tomar paraclinicos
sl @ ¢Mejoria?
to con Benzodi i
b Midazolam MV 1 >40kg: 10mg ],?g' 40kg:S IAT1IIA
01 i
Lorazepam | IV mghg/doss, A
| mgldosis
Diazepam v [mé)?ir’r'\‘g'm mg | <50kg:5mg 1A
Fase 1 Tratamiento alternativo
s-2omn IR
Fenobarbital | IV 15 mglkgldosis A
40 kg: 10mg
Diazepam | Rectal <40kgy <40kg:5mg AB
ancianos: 5mg
Midazolam | Bucal 240 Eg; ;""zg <40kg:5mg 1B
Clonazepam | IV f“ggglgg'g-mg ne
si QZ ¢Mejoria?
[ ey ¢
9 Antiepilépticos de segunda linea
8 v
@ NO
o 20 mg/ dosis HIA
iz Fosfenitoina | IV max 139
[} hekaidia
= Bolo 16-20
g ) kg, max: 2 1A
3 Fenitoina v F ot 510
= mgkyia
+ 20-40 .
i B,
2 ase Acido valproico | IV aﬁlaggs Smg |<50kg:Smg nee
5 Mani 021
D - m
=]  20-40 min 5080
g Leveracetam | IV mg;“‘t"?‘; )| <40kg:5mg T
= mglkgidia
<
= Estatus i i
% establecido: Tratamiento alternativo
° (30 - 120 min)
5 5 malko (100
E Mg/nl 24 5
S mghkgidia
E Lacosamida ‘ v |40-400 mg’en e
st @{ i
\;5;7 Barbitaricos
NO
Midazolam 0.003) 0.05 - 2 mglkgh
Fase 3 Propofol 1-2 mghkg lento 210 mghkg/h
3 Tiopental ekl LU SR PR Jkgh =
f Topent min; repefir bolo 12 |3 -
40-60 min " ks § min después
i 5 bolo h
Solicitar  Estatus Paniobarbital 307 ﬁ%kﬁmn 252 051 mghgh
ingresoa refractario : [
W Ceomin | 0.54.5 mgkg 1.35 mgkgh
st « Mejoria?
% Tratamiento adicional
NO « Sulfato de Mg bolo 4 gr. Mantenimiento 2-5 g/h
« Prednisona 1 gr/dia
Fase 4 « Inmunoglobulinas >
« Plasmaféresis
« Hipotermia
Estatus « Dieta cetégena
<@ suprerrefractario  » Electroshock
(>24 horas)
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