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eEmergencias neuroldgicas mas frecuentes en eGeneralidades y leerenC|as nifno-
el adulto. Generalidades. eTEC en Pedlatrla Gene
eTrauma encéfalo-craneano (TEC).

Generalidades.
OActuacmn de enfer
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Actuacion de enfermeria en el Status Epiléptico (SE)

Definicion de Status epiléptico

En 1999 Lowenstein y colaboradores
"una convulsion cc




Actuacion de enfermeria en el Status Epiléptico (SE)

Liga internacional contra
la Epilepsia-ILAE Tiempo 2

task force 2015




Status Epiléptico

Definicion

5 minutos 30 minutos

10 minutos >60 minutos

10-15 minutos Desconocido
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Status Epiléptico en Pediatria

oEs |la emergencia neuroldgica mas fre

oEs mas frecuente
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Actuacion de enfermeria en el SE

La Academia Americana de Pediatria menciona
a la hipoglucemia como la principal causa de
convulsion de origen
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Actuacion de enfermeria en el SE

Prioridades en el Manejo:

s ABC!!

* Lograr rapidamente el cese de la convulsion

* Reconocer vy tratar la causa/enfermedad de base



Actuacion de enfermeria en el SE

e ASEGURAR LA VIA AEREA

e EVALUAR ESCALA DE GLASGOW e EXPLORACION PUPILAR. ADMINISTRAR DROGAS

e CONTROL DE SIGNOS VITALES (T, FR, FC, T/A, SAT O2) ¢ CONTROL DE GLUCEMIA
e EXPOSICION Y EXAMEN FISICO COMPLETO




Actuacion de enfermeria en el SE

e ASEGURAR LA VIA AEREA (maniobras, dispositivos, aspiracién, prevenir broncoaspiracion)




Actuacion de enfermeria en el SE

A -Via aérea:
— ] - Se introduce la sonda sin aspirar, luego se tapa el orificio de
Técnica de dSpIracion control de aspiracion de la sonda para crear un vacio.

Para aspirar fauces, sonda gruesa (K 29)
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— Actuacion de enfermeria en el SE
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Actuacion de enfermeria en el SE

B — Respiracion - INTERVENIR

——

pr e

.

Respiracion espontanea y efectiva:
R~ |
Administrar O2 al 1009

ctiva

na vent'\\acién efe
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— Actuacion de enfermeria en el SE




C — Circulacion - EVALUAR

- Pulsos periféricos: radial, pedio, tibial posterior.

- Pulsos centrales: en lactantes, braquial o fe \ %
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— Actuacion de enfermeria en el SE




Actuacion de enfermeria en el SE

e EVALUAR ESCALA DE GLASGOW (apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora)
e EXPLORACION PUPILAR.
e ADMINISTRAR DROGAS
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Actuacion de enfermeria en el SE

D-Discapacidad neuroldgica T S
EVALUAR

ocular Alavoz Alavoz Alavoz
Al dolor Al dolor Al dolor
Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta

Mejor Orientada Orientada, apropiada Orientada

respuesta gSeutes]

verbal Palabras Palabras inapropiadas Palabras inapropiadas
inapropiadas

Confusa Confusa

- Escala de Glasgow

Sonidos Palabras incomprensibles Gime en respuesta al dolor 2
incomprensibles 0 sonidos inespecificos

ninguna ninguna ninguna

Mejor Obedece Obedece ordenes Movimientos espontaneos y a 6

respuesta proposito
motora

Localiza Localiza estimulos Se retira en respuesta al tacto 5
dolorosos

Retira Se retira en respuesta al  Se retira en respuesta al 4
dolor dolor

Flexion anormal Flexién en respuestaal  Postura de decorticacion 3
dolor (flexion anormal) en
respuesta al dolor

Respuesta extensora Extiende en respuesta al Postura de decerebracion 2
dolor (extension anormal) en
respuesta al dolor

ninguna ninguna ninguna

Puntaje
total
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Actuacion de enfermeria en el SE

D-Discapacidad neurolégica !f,ﬁ,?ﬁrl?.,..,m &0 Normsesdo2mm e et
EVALUAR "
Mgs"‘? w O ” :uoulmldn por insecticida y
onhaccion excesivo de rogas,

las puplas

Exploracion pupilar
Midriasis ': ' Falta de oxigeno

Dilalacidn excesiva de los
pupias Intoxicaclon por alcohol Industrial

Anisocoria Dafo corebral

Puplias de lamafo .
desiguoles, TCE o ECV
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Actuacion de enfermeria en el SE

D-Discapacidad neuroldgica
INTERVENIR

- Administrar drogas:
Antitérmicos
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Actuacion de enfermeria en el SE

e CONTROL DE SIGNOS VITALES (T9, FR, FC, TA, SAT 02)
e EXPOSICION Y EXAMEN FiSICO COMPLETO
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Actuacion de enfermeria en el SE

Se debe interrogar a la madre con la regla SAMPLE
Sintomas y signos previos:
Alergias:
Medicacion:
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Actuacion de enfermeria en el SE

Tratamiento de primera linea
1° DOSIS BENZODIAZEPINA @

No demorar administracion por falta de acceso venoso

h

2° DOSIS BENZODIAZEPINA

PIRIDOXINA* ( < 2 afios: 100 mg EV)




Actuacion de enfermeria en el SE

0,1 mg/kg 4 mg/ml (1ml)

0,15 mg/kg | Smg/ml (2ml)
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Actuacion de enfermeria en el SE

Tratamiento de segunda linea V

DIFENILHIDANTOINA (DFH)

En pacientes EPILEPTICOS que se
encuentren medicados con una
droga con opcion EV : dosis de
carga con la misma droga.

Dosis: 20 mg/kg EV (max 1500 mg)

FENOBARBITAL

Dosis: 20 mg/kg EV (max 1000 mg)
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Actuacion de enfermeria en el SE

200-400 mg  300-600 mg  400-800 mg  560-1120 mg
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Actuacion de enfermeria en el SE

Drogas anticonvulsivantes

m Efectos adversos Parametros a monitorear

Diazepam Bradicardia, hipotension, Depresion del SNC, Disminucidn FR- FC- TA
de FR, apneas, necrosis por extravasacion.
Hipersensibilidad.

Difenilhidantoina (Fenitoina) Arritmias, hipotension, bradicardia, nistagmo, diplopia. FC-TA
Sindrome Steven -Johnson . Hipersensibilidad.

Fenobarbital Depresion respiratoria, apnea, hipotension, Bradicardia. FR-FC-TA- Sitio de
Sindrome Steven-Johnson. Hipersensibilidad. puncion

Levetiracetam Equimosis, exantema, alteraciones hematoldgicas. Alteraciones
Hipersensibilidad. neuropsiquiatricas




Actuacion de enfermeria en el SE

Tablas o “tarjetas” de medicacion — Hospital Garrahan

Tablas pediatricas de Medicacion en Situaciones Criticas

Instructivo Anexo: Preparacion y Administracion




Actuacion de enfermeria en el SE

Tablas o “tarjetas” de medicacion — Hospital Garrahan

ESTADO CONVULSIVO

FPrinciplo activo

Diazepam

5. mygimil

Fanitoina

S0 Figg il

FENObarbital

S0 figg' il

levETIRACcatam

A0 Fgiml

LORazepam

£ mpimil

Midazaolam

= Il

Piridoxina

comprimdos 100 mg

Val prni:ﬂ Acido
100 Fgiml

Wia

Ewv

Ewv

Dosisikg

20 mgikg

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

Administrar sin diluir o diluir al ¥ con
EF, &=n 15 mimubos.

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

Diluir al ¥ con SF o DxB8% . Administrar
en 2 a & minutos.

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
mirubos.
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
Inf cont. obtener una solucion {1=0,1). recibira una dosis de 0,1 mg'kg'h

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




Actuacion de enfermeria en el SE

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
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— Actuacion de enfermeria en el SE
Tratamiento de tercera linea

Mas de
30
minutos

STATUS EPILEPTICO REFRACTARIO

MIDAZOLAM: Dosis: 0,2-0,5 mg/kg /dosis EV

Luego infusion continua 0,1 mg/kg/hora (max 2 mg/kg/hora)



Actuacion de enfermeria en el SE

Objetivo Ill : Reconocer y tratar la causa/enfermedad de base

1) Obtener muestra para laboratoria
pie de la cama)




Actuacion de enfermeria en el SE

CASO CLiNICO

Paciente de 1 afio de edad ingresa al Sector de R
convulsion tonico clonica generalizada. M
hacia arriba. Color de la p




$3¢SAE Convulsiones febriles

-~

IMAGENES DE YOUTUBE

El nifio presenta una
convulsién febril como la
que se observa en el videg

N
WN\>—"



Apariencia:
* Convulsién ténico-cldnica

generalizada.
* Mirada conjugada haci
° Movimi




Actuacion de enfermeria en el SE

Usted estd solo/a. é¢Cual seria su primera intervencion?

a. Realiza toma de mues
b. ‘




Actuacion de enfermeria en el SE

Usted estd solo/a. é¢Cual seria su primera intervencion?

a. Realiza toma de mues
b. ‘
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Actuacion de enfermeria en el SE




Actuacion de enfermeria en el SE

ABCDE y Signos vitales:
- A Via aérea: obstruccion parcial con secreciones. Se realiza aspiraci

B Respiracion espontanea. Se




Actuacion de enfermeria en el SE

Pasan 5 minutos y la convulsion no cede.

El resto del examen continuia sin cambios.
¢Qué conducta se debe seguir?




Actuacion de enfermeria en el SE

Pasan 5 minutos y la convulsion no cede.

El resto del examen continuia sin cambios.
¢Qué conducta se debe seguir?




Actuacion de enfermeria en el SE

¢Qué droga corresponde en primer lugar?

1. Midazolam 1 mg/kg EV.
2. Lorazepam 0,1 mg/kg
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Actuacion de enfermeria en el SE
¢Qué droga corresponde en primer lugar?

1. Midazolam 1 mg/kg EV.
2. Lorazepam 0,1 mg
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Actuacion de enfermeria en el SE

Teniendo en cuenta que el paciente presenta te
administra una dosis de dipi




Actuacion de enfermeria en el SE

Pasan 5 minutos y la convulsion no cede.

éQué conducta se debe




Actuacion de enfermeria en el SE

Pasan 5 minutos y la convulsion no cede.

éQué conducta se debe




Actuacion de enfermeria en el SE

Al pasar la 2da dosis de benzodiazepina observa que el paciente deja de respirar,
pero la convulsion continua

é¢Qué conducta toma




Actuacion de enfermeria en el SE

Al pasar la 2da dosis de benzodiazepina observa que el paciente deja de respirar,
pero la convulsion continua

¢Qué conducta tomaric




Actuacion de enfermeria en el SE

Después de 10 que se administro el antitérmico contintia con 38, 8 2C

¢Qué alternativa podria i




Actuacion de enfermeria en el SE

Después de 10 que se administro el antitérmico contintia con 38, 8 2C

¢Qué alternativa podria i




Actuacion de enfermeria en el SE

La convulsion no cede, se decide administrar Difenilhidantoina (DFH) 200 mg EV

éComo preparar la medicacion para administrar?
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Actuacion de enfermeria en el SE

La convulsion no cede, se decide administrar Difenilhidantoina (DFH) 200 ~ 3 EV




Actuacion de enfermeria en el SE

Durante la administracion de DFH, observa lesiones tipo urticaria generalizadas.
¢ Cual es la mejor opcion en esta situacion?

a. Como sospecha reaccion
medicacio




Actuacion de enfermeria en el SE

Durante la administracion de DFH, observa lesiones tipo urticaria generalizadas.

¢Cual es la mejor opcion en esta situacion?




Actuacion de enfermeria en el SE

Se interroga a la madre con la regla SAMPLE
Sintomas y signos previos: no presento
Alergias: no
Medicacion: no
Previa hi




Actuacion de enfermeria en el SE

Evoluciéon del paciente

Se le administro diazepam E
medios fisicc




Actuacion de enfermeria en el SE

ABCDE y Signos vitales:
A-Via aérea: despejada, sin secreciones.

B - Respiracion: FR: 28 x min, buena expansi
bilateral. Sat 02: 99% con oxig
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Actuacion de enfermeria en el SE

¢Qué accion tomamos con el aporte de oxigeno?

a. Lo suspendemos, ya que presenta respiraci
b. Se continla con canula ne
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Actuacion de enfermeria en el SE

¢Qué accion tomamos con el aporte de oxigeno?

a. Lo suspendemos, ya que presenta respiraci
b. Se continla con canula ne
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Actuacion de enfermeria en el SE

En este momento que cedid la convulsion.
¢ Usted considera que finalizo el SE?

Si, ya se relajo el paciente
No, est3




Actuacion de enfermeria en el SE

En este momento que cedio la convulsion.

¢ Usted considera que finalizo el SE?

Si, ya se relajo el paci
No, estad
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Actuacion de enfermeria en el SE
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Actuacion de enfermeria en el SE

A los 30 minutos recupera la conciencia.
Re-evaluamos el A-B-C-D-E y signos vitales: 5ado

A-Via aérea: despejada, sin secreciones.
B - Respiracion: FR: 26 ¥ ~*



Actuacion de enfermeria en el SE

Resumen

eEs la emergencia neurolégica mas frecuente
oE|l primer objetivo es mar




Actuacion de enfermeria en el SE

IMPORTANTE

§ Administrar la medicacion fz
inmediata y corre
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Cualquier consulta ingrese al
coloc
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