














Crisis unica:

Aparece durante el desarrollo de
una enfermedad aguda.

Diferenciar de crisis epileptica,
porque:

CONVULSION # EPILEPSIA



Ahora si...

;Qué es la epilepsia?

 Enfermedad croénica.

» Etiologia diversa.

 Descargas neuronales recurrentes.
* Asociada o no a clinica diversa.

e No debida a otras causas
justificables.







































Pero...

Si no se sospecha una crisis
sintomatica, la realizacion de
analitica de rutina tiene un
grado de recomendacion D
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Grado de recomendacion: Significado

Extremadamente recomendable (buena evidencia de que la medida
es eficaz y los beneficios superan ampliamente a los perjuicios).

Recomendable (al menos moderada evidencia de que la medida es
eficaz y los beneficios superan a los perjuicios).

Ni recomendable ni desaconsejable (al menos moderada evidencia
de que la medida es eficaz, pero los beneficios son muy similares a
los perjuicios y no puede justificarse una recomendacion general).

Desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la medida es
ineficaz o de que los perjuicios superan a los beneficios).

Evidencia insuficiente, de mala calidad o contradictoria, y el
balance entre beneficios y perjuicios no puede ser determinado.






En ausencia de clinica compatible, o
sospecha de otra enfermedad como
causante de la crisis (migrana,
patologia CV, patologia cardiaca)...

NO ESTA INDICADA LA
REALIZACION DE UN EEG
URGENTE
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Entonces...;cuando pedir un
EEG urgente?

. Alteracion del nivel de

conciencia de causa no
aclarada.

. Estado epileptico refractario.
. Crisis postraumatica aguda.
. Primera crisis (24 - 48 horas).





















En los primeros instantes...

e Actitud conservadora: La mayoria
de crisis ceden solas en < 2 - 3
minutos.

e Evitar lesiones.
 Canula de Guedel sin forzar.

* Glucemia capilar: Hipoglucemia
como causa de la crisis.









A partir del minuto 5...

* Midazolam:
— 5 mg/minuto.
— Maximo 20 mg/4 minutos.

— Hidrosoluble: Via IM, nasal u oral. También
rectal.

— Alternativa si no via IV.
— Dosis mucosa, doble (10 mg/minuto).
— Control de crisis hasta 10 minutos.



A partir del minuto 10...

e Valorar segundo farmaco si no se
controla la crisis.

* Fenitoina (grado de recomendacion A):
— 18 mg/kg, 50 mg/minuto IV.

— 5 ampollas (1250 mg) en 500 cc salino (no
glucosado); 30 minutos.

— Toxicidad (hipoTA, arritmias).
— No depresor SNC.
— No util si alcoholismo.



A partir del minuto 10...

e Valorar segundo farmaco si no se
controla la crisis.

* Valproato (grado de recomendacion B):
— Inicial, 15 mg/kg en 5 minutos.

— Si es preciso, repetir a los 10 minutos.
— No produce depresion respiratoria.



A partir del minuto 10...

e Valorar segundo farmaco si no se
controla la crisis.

 Levetiracetam:
— Adultos y nifos.
— 500 mg en 5 minutos.
— Repetir cada 5 minutos si preciso.
— Maximo 1500 mg.
— El mas seguro de los nuevos farmacos.



A partir del minuto 30...

e Estado epiléptico:
— Cuadro convulsivo no controlado.
— Duracion 30 - 60 minutos.

— Criterio de duracion, no de intento de
control (2 - 3 minutos).

— Mortalidad: 22%.
— Soporte ventilatorio y hemodinamico: UCI









WESFEO 1.

Manejo extrahospitalario de las crisis comiciales

CRISIS COMICIAL

l

TRATAMIENTO
de la crisis

|

MINUTO O
Mantener la calma, el
control del entorno y

evitar las lesiones
traumaticas

Si spresenciada? No

MEDIDAS GENERALES
Canula orofaringea
O, con VM al 50%.

Monitorizar: -+

Frecuencia cardiaca, SatO,,
PA, glucemia y temperatura
Canalizar via venosa periférica

Valorar nivel
de conciencia

con SF
Si hipoglucemia: glucosa i.v.
Si alcoholismo: glucosa

i.v./tiamina i.m. No
ALERTA
5 minutos
Si
BENZODIACEPINAS ]
Diazepam/clonazepam/midazolam : . K -~
Criterios de derivacion
10 minutos
PRIMER EPILEPTICO
EPISODIO CONOCIDO
FARMACOS DE SEGUNDA LINEA
Levetiracetam/valproato/fenitoina
20 minutos
> =7 Crisis Crisis
COMA FARMACOLOGICO Crisis aislada Estado Estado diferentes similar
Propofol/midazolam/tiopental Presenciada o no epiléptico epiléptico a previas a previas

3 L L .
TRASLADO al HOSPITAL

1

Indicaciones
derivacion




Algoritmo 2.
Manejo hospitalario de las crisis comiciales

CRISIS COMICIAL

Si ipresenciada? No
e MEDIDAS GENERALES
de la crisis Canula orofaringea
O, con VM al so%.
l Monitorizar: <+
Frecuencia cardiaca, SatO,, .
MINUTO O PA, glucemia y temperatura Valorar nivel
Mantener la calma, el Canalizar via venosa periférica de conciencia
control del entorno y con SF
evitar las lesiones Si hipoglucemia: glucosa i.v.
traumaticas Si alcoholismo: glucosa
i.v./tiamina i.m.

5 minutos

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

BENZODIACEPINAS EHCSn(-.::n:;,:LD
Diazepam/clonazepam/midazolam Bioquimica .;%n niveles de

farmacos antiepilépticos
Niveles de téxicos en orina

10 minutos EEC
Radiografia de térax
, TC/RM
FARMACOS DE SEGUNDA LINEA Puncion lumbar

Levetiracetam/valproato/fenitoina

- CRITERIOS INGRESO HOSPITALARIO:
20 minutos

1. Primera crisis o epiléptico conocido con exploracién
y pruebas complementarias normales, observaciéon

w

. hospitalaria 12-24 horas
p CO?Aﬁ F6§MA|COL2G'C01: | 2. Crisis secundarias a enfermedades sistémicas,
repoioli/midazolam/iopenta infecciones, alteraciones metabdlicas y focalidad

neurologica, ingreso hospitalario
3. En el estado epiléptico, valorar el ingreso en UCI

m




12 crisis y alta de urgencias,
;como?

 Probabilidad de recurrencia:
— Causa de la crisis (+).

— Edad del paciente.
— Anomalias EEG (+).

e 12 crisis no provocada: 30 - 40%.

 Mayor recurrencia:
— Lesion estructural SNC.
— Crisis focal 22 generalizada (65% en 2 anos).

— 2 0 + crisis provocadas en poco tiempo (73%
en 1 ano).



12 crisis y alta de urgencias,
wsCcomo?
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