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TEMARIO DEL MODULO

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

eEmergencias neuroldgicas mas frecuentes en  eGeneralidades y leerenaas nifo- ad
el adulto. Generalidades. eTEC en Pedlatrla Gene
eTrauma encéfalo-craneano (TEC).

Generalidades.
OActuacmn de enfer
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I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

CASO CLINICO 1

e Lactante de 9 meses de edad, ingresa al Sector de Reanimacion con
convulsiones clonicas generalizadas de 5 minutos de duracion, que ceden
inmediatamente.

* El nino se desplerta y presenta IIanto Vigorosc

COLOR DE LA PIEL
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I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

CASO CLINICO 1

e Lactante de 9 meses de edad, ingresa al Sector de Reanimacion con
convulsiones clonicas generalizadas de 5 minutos de duracion, que ceden
inmediatamente.

* El nino se despierta y presenta IIanto Vigoroso
madre. Color rosado, trabajo re
tos seca de 12 hc

COLCR DE LA PIEL

Normal

www.sae-emergencias.org.ar



% SAE )
CASO CLINICO 1

ABCDE vy Signos vitales:
A- Via aérea: obstruccion nasal parcial por congestion y mocc

B ResplraC|on FR: 44 x min, buenae nansi
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CASO CLINICO 1

ABCDE vy Signos vitales:
A- Via aérea: obstruccion nasal parcial por congestion y mocc

B ResplraC|on FR: 44 x min, buenae nansi
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CASO CLINICO 1

Exposicion/Examen fisico completo: de arriba abajo...

* Piel sin lesiones, tejido subcutaneo y ganglios normales

* Mocos claros nasales, faringe hiperémica sin exudado, timpanos na
* Buena entrada de aire

* Resto de examen norma

WWW.Sae-emergencias.org.ar 8




CLASIFICACION DE CF

SIMPLES 80% COMPLEJAS 20%
* Duracion de 15 minutos o P

menos.

Buen pronostico Indice alto de Epilepsia

. 9
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¢Cual es su diagnostico segun los signos y
sintomas e historia del paciente?

¢SE
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¢Cual es su diagnostico segun los signos y
sintomas e historia del paciente?

¢SE
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1.;Requiere oxigeno?
2. ;Debo colocar acceso venoso?

3. ;Administro antitérmico?

4. ;Se debe administrar anticonvulsivante?

www.sae—emergencias.org.ar



1. ;Requiere oxigeno?

- Una vez que el nino se ha despertado vy el
examen es normal, no requiere oxigeno.

- Los pacientes que se encuentran en sueno
pos-ictal, deben recibir oxigeno.

WWW.Sae-emergencias.org.ar



2. ;Debo colocar acceso venoso?

- No coloco acceso venoso porque la convulsion
ha cedido espontaneamente.

3. ¢;Administro antitérmico?

- Si. El nino esta despierto, puedo administrarle
un antitermico por via oral.

WWW.Sae-emergencias.org.ar



4. ;Se debe administrar anticonvulsivante?
No, en las CFS no se indican anticonvulsivantes.

www.sae—emergencias.org.ar



4 )
Administro Ibuprofeno 10 mg/kg via oral

. J

Una hora despues, el nino se encuentra afebril.
Examen sin novedades.

WWW.Ssae-emergencias.org.ar
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 Enfermedad febril

* Convulsion febril simple

WWWw.sae-emergencias.org.ar



cQue se le debe explicar a los padres?

* Es evento benigno
* Puede reiterarse en otra enfermedad febril.

* Los farmacos anticonvulsivantes no estan indica
prevenible.

* Los antitermicc
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I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

CASO CLINICO 2

Nifo de 20 meses derivado de hospital de baja complejidad por presentar 2
convulsiones clonicas generalizadas de 10 minutos de duracion.

e 7/

Cursa 52 dia de internacion por neumonia, con buena evo
con accesos de tos cianosante.

COLOR DE LA PIEL
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I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

CASO CLINICO 2

Nifno de 20 meses derivado de hospital de baja complejidad por presentar 2
convulsiones clonicas generalizadas de 10 minutos de duracion.

e 7/

Cursa 52 dia de internacion por neumonia, con buena evc
con accesos de tos cianosante.

Normal

COLOR DE LA PIEL

) Normal 20
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CASO CLINICO 2

Nino de 20 meses derivado de hospital de baja complejidad por presentar 2
convulsiones clonicas generalizadas de 10 minutos de duracion.
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CASO CLINICO 2

Nino de 20 meses derivado de hospital de baja complejidad por presentar 2

convulsiones clonicas generalizadas de 10 minutos de duracion.
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CASO CLINICO 2

Antecedentes (SAMPLE)

S ignos y sintomas: los referidos
JA lergias: no

M edicamentos: medicado con
P revias enfe

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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CASO CLINICO 2

Antecedentes

Trae hemograma, funcion renal y hepatica normales, medio interno
normal

(1Se sospecha: convulsiones secundariz

Rx torax: atrapamiento aéreo en hemitorax derecho
compatible con cuerpo exitraino en via aérea

WWW.Sae-emergencias.org.ar



SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DEE|

CASO CLINICO 2

Se realiza Endoscopia respiratoria.

Se encuentra cuerpo extrano en via aerea: poroto que ocupaba
90% de la luz traqueal.

Al reinterrogar, surge c

. 25
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ACCESO MONITOREO
OXIGENO 100% VENOSO DE SIGNOS LABORATORIO GLUCEMIA

PERIFERICO VITALES
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ESTADO CONVULSIVO

FPrincipico activo

Diazepam
5 mgimL

Fenitoina
50 mgfmL

FENObarbital
50 mg/mL

levETIRAcatam
100 rmigfmL

LORazepam
4 mgimL

Midazolam
5 mgimnlL

Piridoxina

EV

EV

EV

Dosisikg

0.2 mgfkg

20 mao'kg

20 mgikg

20 ma'kg

0.1 mgikg

Dosis
pacientse

2 mg

200 mig

Dosis mL

0,4 mL

0,25 mL

Freparacion yv Administracion

Administrar sin diluir, en push lento.

Lievar a 50 mLbL con sF.
Administrar en 15 minutos.
Lawvar con SF.

Administrar sin diluir o diluir al %2 con
5F, en 15 minutos.

Lievar a 30 ML con SF o Dx5%.
Administrar en al menos 15 minutos.

Diluir al *: con SF o Dx5% . Administrar
an 2 a5 minutos.

Tomar 1 mbL de ampolla y llevar a 5 mL con Dx5%

Cbservaciones

Se puede repetir en 5 minutos.

Cuidado extravasacion.

Cuidado extravasacion.

Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal.

Se puede repetir en 5 minutos.
Ampolla en heladera.

IM: Administracion profunda en misculo de

EV - 1M 0.2 mg/kg 2 mg o SF. Administrar 2 ML de esta soluciénen 2a 5 gran tamafio.
miinutos.
1M Conectar el atomizador a la jeringa v
0.2 Tk 2 . -
Intranasal D L ﬂ,-"-l- mL realizar la aspersion en fosa nasal.
EN 0.1 ma/ka/h 24 m 4.8 mL Lievar a 24 mbL con Dx5% o SF para A una velocidad de 1 mL/h. el paciente
Inf cont. ' a7a B E - recibira una dosis de 0,1 mg/kg/h.

obtener una solucién (1=0,1).

100 mg dosis

SOLO MENORES DE 2 ANOS.

comprimidos 100 mg

Valproico Acido
100 rmigfmL

EV

20 mgikg

200 mg

Lievar a @0 mL con Dx5% o SF.
Administrar en 15 minutos.

Mo hay disponibilidad EVW.

Mo utilizar en pacientes con
disfuncion hepatica.
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