SA E Curso CEFIE 2024 Mmédulo: 4

SOCIEDAD ARGENTINADE EMERGENCIAS E m e rge n cia S N e u rolégica S
CAPITULO DE ENFERMERIA SOCIEDAD AF

V




SA E Curso CEFIE 2023 Médulo: 4
TEMARIO

I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS
eEmergencias neuroldgicas mas frecuentes en  eGeneralidades y Diferencias nino-
el adulto. Generalidades. o TEC en Pediatria. Generali
eTrauma encéfalo-craneano (TEC). eoAc ié
Generalidades.

eActuacion de enferme
interacti



SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Curso CEFIE 2023 Moc






Status Epiléptico

Convulsion que se prolonga mas de 5 minutos o

convulsiones reiteradas en




Status Epiléptico

Definicion

5 minutos 30 minutos

10 minutos >60 minutos

10-15 minutos Desconocido




Status Epiléptico en Pediatria

Es la emergencia neurologica mas frecuente.

Es mas frecuente en ninos que en adultos:
100.000 ninos por anc




Status Epiléptico en Pediatria

- Mortalidad 3% a 5%

- Nifos con examen neuroldgico previo ar
mortalidad en los prin




Status Epiléptico en Pediatria

Etiologia

- < 3 dias: hipoxia, trauma, infecci




Status Epiléptico en Pediatria

Anamnesis

- Factores desencadenantes: enfe




Status Epiléptico - Fisiopatologia

Convulsion Descarga adrenérgica
Fase Inicial >FC >TA >PVC

> Consumo 02 y glucosa —> > FVC > glucemia

Fase de

descompensacion hipoxia - acidosis respiratoria y metabolica < glucemia

temprana <FVC

Fase de disfuncion miocardica dafo muscular <VMC <TA

descompensacion € l H l < glucemia

tardia mayor dafio cerebral dafio renal >TA >enz. musc.

PVC: presion venosa central  FVC: flujo vascular cerebral VMC: volumen minuto cardiaco



Status Epiléptico

Prioridades en el Manejo:

Objetivol: ABCD




Status Epiléptico

Objetivo | : Estabilizacion clinica

A Asegurar la via aérea, aspirar secrecione




Status Epiléptico

Objetivo Il : Cese del Status Epiléptico

D Colocar via venosa, considerze




Status Epiléptico

Drogas Anticonvulsivantes

Droga Dosis inicial mg/kg Ritmo de Dosis maxima mg  Tiempo de
infusién
S =

Midazola




Status Epiléptico

Drogas Anticonvulsivantes

Difenilhidantoina ”W

Fenobarbltal




Status Epiléptico

Tablas o “tarjetas” de medicacion — Hospital Garrahan

Tablas pediatricas de Medicacion en Situaciones Criticas

Instructivo Anexo: Preparacion y Administracion




Status Epiléptico

Tablas o “tarjetas” de medicacion — Hospital Garrahan

ESTADO CONVULSIVO

FPrinciplo activo

Diazepam

5. mygimil

Feanitoina
S0 Figg il

FENObarbital

levETIRACcatam

A0 Fgiml

LORazepam

£ mpimil

Midazaolam

= Il

Piridoxina

comprimdos 100 mg

Val prni:ﬂ Acido
100 Fgiml

Wia

Ewv

Ewv

Dosisikg

20 mgikg

20 mg'kg

0,1 mg'kg

Dosis
pac bz ko

Do=sis mL

0,25 mL

Froparacion y Administracion

Admnistrar sin diduir, en push lendo.

Lievar a 50 mbL con SF.
Admimistrar en 15 minutos.
Lawar con SF

diluir o diluir al
an 156 minubos.

Lizvar a 30 ML con SF o DxS%
Admimistrar en @l menos 15 minubos.

Diluir al ¥ con SF o DxB8% . Administrar

en 2 a & minut

Tomar 1 ML de ampolia y levar a § ML con Dxs%

Dbsorvacionas

Se pusde repetir en S minutos.

Cuidado extravasacidn.

Cuidado extravasacidn.

Ajustar do=sis on pacientes con
insuficiencia renal.

Se pusde repetir &n & minwtos.
Ampolla &=n heladera.

IM: Administracion profunda en misculo de

EV - IM 0,2 mgikg 2 mg o SF. Administrar 2 ML de esta solucién en 2 a & gran tamanso
minubos.
I - - - Conectar el atomizador a la jeringa y
Iritrain & sal 2. g < mg 0.4 mL realizar la aspersidn an foza nasal
EW 0.1 mgikgh 24 mg 4.8 mL Lievar a 24 ML con DxS% o SF para A una velocidad de 1 mLh, el |::.1cr|:n1e
obtener una solucidn {1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg'kg'h

Inf cont.

EWV

20 mg'kg

200 mg

Lievar a 30 mil con Owd% o SF.
Administrar en 15 minutos.

SOLO MENORES DE 2 ANOS.
Mo hay disponibilidad EV.

Mo utilizar en pacientes con
disfuncidn hepatica.

Disponibles en: https://www.garrahan.gov.ar/medicamento-tablas/medicamentos/tablas-medicamentos




Status Epiléptico

5 kg

Libro de Medicamentos en

Emergencias Pediatricas: 2 kg
Latinoamérica Bn kg
Asma (todos los farmacos deben administrarse en infusiones separadas) Corticosteroides
Magnesio dosis maxima Tomar 2000 mg (4 mL de MgS04 al 50, Bevar & | Metilprednisalona:
B0 mL con DeS% o 5F. Admianistrar en 20 manutes. § 60 mg |V, luega 60 mg ¢ B horas.
Arninofilina B g kg Tomar S0 mg, llewar a 500 mL con 5F o DxS%. Dexamelasona: Dosis nicial B
Administrar &n 1 hara. mg B, lusgo 4 mg /B hore
Salbutamol Bolo IV, luego 5-10  Baola 250 mcg (y) en 1 minuto, luege tomar 500
mcg (y)kg/hora mig [y), Bevar a 10 mL con 5F, administrar en 1 - | Hidrocortisona: 300 mg v o/ 6
2 horas. heoras

Midazolam i |dosis de adulto): 10 mg Lorazepam IV: Tomar 4 mg llevar a 2 | Diazepam IV: Usar concentracién

IV towmear 10 g, Bevar & 10 mL con 5F. Administrar 10 ml | mL con 5F & mgmL.

IM: usar concentracidn 5 mg/mL Administrar 2 mL | Dosis [de adulto): 4 mg = 2 mL Dosis (de adulto): 10 mg= 2 mL
“Rediwciends errores en la prescripeidn de medicamentos ™ II'II.rlI'I.H:Ilﬂ!H.I:.H: tdl:IEiE de E'j IJ“:I:I:| =10 rl'q

Usar concentracion 5 mgfrmL. Administrar 2 mi

Misnash Fanitoina Diodrs maxima 1500 mg Tamar 1500 mg, llewar 2 250 mL con SF; adminastrar en 20 min

(Fhllqrulllh Levediracatarm 40 mgfig 3200 mig Tomar 2200 mg, llewar 2 200 mb con 5F; admingstrar &n 15 min
Fanobarbital dosis mdmma 1000 mg Tomar 1000 mg, llevar a 40 mb con 5F, administrar &n 15 min
Acida val proicg dosis mdxirna 1000 mg Tomar 10 mg, llewar a 40 mL con 5F, administrar &n 15 min
Manital 20% 0.5 gfkg a0 g 200 milL Em 20 - 30 min para HTE
Manitol 15% 0.5 gfkg a0 g 26T milL Em 20 - 30 min para HTE

Claruro de sodio 3% (Solucidn hipertdnica, ver Anexo) 3 miLfkg 20 mL En 10 - 20 min para HTE




Status Epiléptico

Objetivo Ill : Reconocer y tratar la enfermedad de base

1) Obtener muestra para laboratorio y con

A considera




Status Epiléptico

Errores frecuentes
Omitir el ABC

Omitir una cuidadosa reconstruccion de |g




Status Epiléptico Refractario

Actividad convulsiva persistente > 60 min a pesar de dosis adecuadas de

anticonvulsivante de 12 linea (diacepan, loracepar




Status Epiléptico Refractario

Tratamiento

Midazolam 0.2 mg / Kg - bolo + infusion




Status Epiléptico

Es la emergencia neurologica mas frecuente en pediatria.
El primer objetivo es mantener adecuadas las funciones vitale
El segundo objetivo es lograr el cese de |z

El tercer objetiva
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