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risi ilépti ri -
Crisis epiléptica de alto riesgo Crisis en acumulos
Primera crisis, ADAN > 1, gestante,
paciente pediatrico, cuadro febril
comorbilidad, complicaciones,
mala adherencia

Crisis repetidas (2 o mas en 24 h)

Frecuencia no habitual para el paciente

Crisis
epiléptica
urgente

/ Estado epiléptico (EE) \

Crisis epiléptica que no cede t1: 5 min CTG (EEC), 10 min crisis focal
con alteracion del nivel de consciencia (EEfocal), 15 min crisis focal
sin alteracion del nivel de consciencia o ausencias

EER no cede tras la administracion de dos FAEs y EESR si > 24h,

k tiempos similares a t2 /

T Glucemia Gasometria TOXICoS Farmacos

M

Un resultado en la escala ADAN > 1
predictor (>85%) CE ~ EE

Tiempo a partir del cual una | Tiempo a partir del cual la
TIPO DE ESTADO crisis epiléptica es prolongacion de la crisis
EPILEPTICO prolongada y fracasan los | comicial ~ puede  tener
mecanismos que la finalizan | consecuencia a largo plazo
(t1) (t2)
CONVULSIVO
GENERALIZADO 5 minutos 30 minutos
TONICO-CLONICO
FOCAL CON
AFECTACION DE LA 10 minutos > 60 minutos
CONCIENCIA
AUSENCIA 10 — 15 minutos Desconocido
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Crisis epiléptica de alto riesgo

Primera crisis, ADAN > 1, gestante,

paciente pediatrico, cuadro febril
comorbilidad, complicaciones,

mala adberencia

F—

Crisis en acumulos

Crisis repetidas (2 o mas en 24 h)

T Glucemia
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Clasificacion
Gasometria TOXICoS Farmacos
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Crisis
epiléptica
urgente

Estado epiléptico (EE)

Crisis epiléptica que no cede t1: 5 min CTG (EEC), 10 min crisis focal
con alteracion del nivel de consciencia (EEfocal), 15 min crisis focal
sin alteracion del nivel de consciencia o ausencias

EER no cede tras la administracion de dos FAEs y EESR si > 24h,

tiempos similares a t2

~

/

—

TIPO DE ESTADO

Tiempo a partir del cual una
crisis epiléptica es

Tiempo a partir del cual la
prolongacion de la crisis

EPILEPTICO prolongada y fracasan los | comicial ~ puede  tener
mecanismos que la finalizan | consecuencia a largo plazo
(t1) (t2)
CONVULSIVO
GENERALIZADO 5 minutos 30 minutos
TONICO-CLONICO
FOCAL CON
AFECTACION DE LA 10 minutos > 60 minutos
CONCIENCIA
AUSENCIA 10 — 15 minutos Desconocido
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Coma
LCM & LEV
I LEV o VA (BDZ 0 no)
I BZD IV o VAP <> LCM o PHT
no IV LEV o VAP<>PHT T Criterios
Ketamina IOT

I SUEH / SUH

SUEH ] [ SUH MSUEH/SUH]

"l e var / ‘ l.‘ Sacyl ‘ C\' w Junta de

2’ > 5" EEC (10-15" EENC) > 30" EEC (> 60" EENC)
' Y ' C . I ' I ' ™y ' !
Crisis b 1o Estado EE
epileptica | gy ;ggiﬁg; W) | Epiléptico | B RefraEEtario B | Refractario
aislada (Pre-EE) (EE) inicial en curso
L% L S

A

y
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DOSIFICACION DE FAES 2° LINEA

|_evetiracetam (amp 500 mg/sml, diluir en 100 cc SSF o glucosado)
2.000 — 4.500 mg (30-60mg/kg) en 15 min (max. 4.500mg)

Acido Valproico (amp 400mg / 4ml con o sin diluir)
800-1.200 mg (20-40 mg/kg) en bolo i.v. lento (maximo 6mg/kg/min)

Sa cyl C@gumnia C
Tratamlenlﬂ
LCM & LEVI Coma
LEV o VA (BDZ 0 no)
VAP < LCM o PHT
LEV o VAP PHT Criterios
Ketamina IOT

Lacosamida (amp 200mg/20 ml, con o sin diluir
100-400 mg (6mg/kg) en 15 min (max. 600mg)

SUEH | [ SUH |[SUEH/SUH]

EEC (10-15’ EENC) > 30 EEC (> 60’ EENC)

Fenitoina (amp 250mg/5ml, diluir en 250 cc SSF (NO gluc y envase de plastico)
1.000-1.250 mg (15-30 mg/kg) en 30 min (méax. 50mg/min)

EE
B | Refractario
en curso

Estado

» | Epiléptico

’ EE
(EE) inicial Refractario

Brivaracetam (amp 50mg/sml con o sin diluir)
100-200 mg (2mg/Kg) en 10-15 min (méax 3mg/kg, 300mg)




e UD D DUDUO” \_}- @% e

S/ / DOCTOR, EL PACIENTE SIGUE CONVULSIONANDO, ¢QUE HAGO? Tratamiento
INDUCCION AL COMA y
Midazolam Coma
En Bolo: 1-2mg/min (0,1-0,2 mg/kg) LCM & LEV
En infusion: 0,05-2 mg/kg/h. Dosis maxima: 1,3 — 3 mg/kg/h (BDZ o no)
VAP <> LCM o PHT
Propofol LEV 0 VAP<>PHT T Criterios
En bolo: 2mg/kg lento Ketamina 0T
En infusion: 1-4 mg/kg/h
* MY " SUH |[SUEH / SUH|
Ketamina
En bolo: 50 — 100mg (0,5 — 3 mg/kQ) R — S
En infusion: 1-10 mg/kg/h ) > 30’ EEC (> 60’ EENC)
***Tjopental g A g )
En bolo: 3-5 mg/kg en 3-5 min. Después repetir bolo 1-2mg/kg en 3 min EE » | Ref EEt ,
En infusion: 3-7 mg/Kg/h Refractario on CUrSe
A vy A A
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__ La primera linea de tratamiento en .. En estatus epilépticos tonico-
%~ % crisis prolongadas o estado %~ % clénicos generalizados si no cede
: epiléptico son las benzodiacepinas § tras una BZD y un FAE a dosis
- y se deben administrar en los - apropiadas se debe inducir coma
primeros 5 minutos antes de los 30 minutos

En situaciones de Urgencias con
& ’:%w crisis prolongadas o sospecha de

: estado epiléptico se recomiendo la
v biterapia precoz ( BZD + FAE)
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