CONVULSIONES

< =) C anarias
PEDIATRIA ) Canarias

0-5¢

A: maniobras apertura via aérea, aspiracion secreciones, canula orofaringea

B: oxigeno 100%, valorar intubacion

C: toma constantes (TA, FC, FR, SatO2, T?), acceso venoso

D: pupilas, Glasgow, actividad

E: historia clinica breve, tipo de crisis

> Si glucemia <60 mg/dl:

Suero glucosado 5% IV lento 5 mi/kg (10 kg: 50 ml)

Alternativa: glucagén IM/SC: “glucagen hypokit”: 0,05 ml/kg (1/2 vial si 20 <20 kg, 1 vial si >20 kg)

NO CEDE
5- 10¢ ﬁ

- DIAZEPAM IV “Valium” (10 mg/2ml): 0,3 mg/kg
(10kg: 0,6 ml 6 1/3 vial; 20 kg: 1,2 ml 6 % vial).
(Max 1 vial 6 10 mg). (Administracién lenta: vial completo x 3 min)

- (maximo 10 mg o 2 viales)(10 kg: 2 ml 6 % vial; >50 kg: 2 viales).
- Alternativa: Diazepam rectal “Stesolid” rectal 5 mg: 0,5 mg/kg
(< 3 afos: 1 unidad; >3 afios: 2 unidades)

l > Sino hay acceso venoso: MIDAZOLAM IM (5mg/5ml): 0,2 mg/kg

NOXOISBI= S\NEY: 22 dosis de DIAZEPAM 1V (si no hay via IV, rectal)

NO CEDE

20¢

- ACIDO VALPROICO IV (400 mg/4 ml): 20 mg/kg
(max 3000 mg-7,5 viales) (10 kg: 200 mg 6 % vial)
Contraindicado metabolopatias/nifias fértiles/no prepararlo mujeres fértiles

NO CEDE

30° ESTATUS CONVULSIVO: ambulancia medicalizada para ingreso UCIP



CRITERIOS DE DERIVACION HOSPITALARIA EN UNA CONVULSION PEDIATRICA:

e Crisis febriles atipicas o recidivas en el mismo cuadro

e Convulsiones afebriles

e Mal estado general

e Menos de 12 meses de edad

e No recuperacién total de la conciencia o del tono tras la crisis
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