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TEMARIO DEL MODULO 

●Emergencias neurológicas más frecuentes en 
el adulto. Generalidades. 
●Trauma encéfalo-craneano (TEC). 
Generalidades. 
●Actuación de enfermería en el TEC. Ejercicio 
interactivo. 
●Accidente cerebro-vascular (ACV). 
Generalidades. 
●Actuación de enfermería en el ACV. Ejercicio 
interactivo.
●Convulsiones. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en las convulsiones. 
Ejercicio interactivo. 

●Generalidades y Diferencias niño- adulto. 
●TEC en Pediatría. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en el TEC. Ejercicio 
interactivo. 
●Convulsión febril simple (CFS). Generalidades. 
●Actuación de enfermería en la CFS. Ejercicio 
interactivo 
●Status epiléptico (SE) Generalidades. 
●Actuación de enfermería en el SE. Ejercicio 
interactivo 
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Tema 6: CONVULSIONES-STATUS EPILEPTICO
Disertante: Dra. Natalia Aldeco



OBJETIVO

El objetivo principal al evaluar la primera convulsión de un 
paciente es identificar si la convulsión se debió a una proceso 
sistémico tratable o disfunción intrínseca del sistema nervioso 

central y, en este último caso, la naturaleza de la patología 
cerebral subyacente.
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DEFINICIÓN
CONVULSION SINTOMATICA AGUDA:
Es una convulsión que ocurre en el momento de una lesión sistémica o en estrecha asociación temporal 
con una lesión cerebral documentada: trastornos metabólicos,abstinencia de drogas o alcohol,trastornos
neurológicos agudos como accidente cerebrovascular, encefalitis o traumatismo craneoencefálico agudo
CONVULSION NO PROVOCADAS
se refiere a una convulsión de etiología desconocida, así como a una que ocurre en relación con una 
lesión cerebral preexistente o un trastorno progresivo del sistema nervioso Llevan un mayor riesgo de 
epilepsia futura en comparación con las convulsiones agudas sintomáticas.

EPILEPSIA
es definida  cuando algunas estas situaciones existe:
• Al menos dos convulsiones no provocadas que ocurran con más de 24 horas de diferencia.
• Una convulsión no provocada y una probabilidad de convulsiones adicionales similar al riesgo de 

recurrencia general luego de dos convulsiones no provocadas  dentro de 10 años )*
• Diagnóstico de un síndrome de epilepsia.

*ILAE en 2014 y destaca la importancia de la neuroimagen y electroencefalografía (EEG) en el evaluación 
de pacientes con una convulsión por primera vez
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CONVULSION: es una descarga neuronal excesiva e  hipersincrónica.
Su semiología se debe a la zona cerebral afectada con distintos signos y síntomas: motores, 

sensitivos, visuales, auditivos, autonómicos o psíquicos

.
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PRIMERA CONVULSIÓN
CONVULSIÓN SINTOMÁTICA AGUDA
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Objetivo: 

1. Diferenciar las 
convulsiones de eventos 
que simulan ser una 
convulsión.

2. Poder identificar causas 
reversibles.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
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La mayoría de las convulsiones se pueden 
categorizar como focales o generalizadas según si el 
inicio de la actividad eléctrica involucra una región 

focal del cerebro o ambos lados del cerebro 
simultáneamente
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TIPOS DE CONVULSION
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NUEVA CLASIFICACIÓN
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NUEVA CLASIFICACIÓN
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PERIODO POSTICTAL

los pacientes pueden volver inmediatamente a su línea 
de base anterior al evento o pueden experimentar un 

período de impotencia de la función neurológica 
relacionada con la ubicación de la convulsión en el 

cerebro, conocida como
parálisis de Todd postictal

www.sae-emergencias.org.ar



MANEJO INTRAHOSPITALARIO

LABORATORIO:

• HGT
• IONOGRAMA : SODIO/CALCIO/MAGNESIO
• SUBUNIDAD BETA 
• DOSAJE DE DROGAS DE ABUSO
• DOSAJE DE DROGAS ANTIEPILEPTICAS
• PUNCION LUMBAR SI SOSPECHA DE INFECCION

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

IMÁGENES: TAC DE ENCEFALO SI:

• EXAMEN FISICO ANORMAL 
• PERSISTENCIA DE ESTADO MENTAL ALTERADO
• FIEBRE
• ANTECEDENTE DE TRAUMA
• ANTECEDENTE DE CANCER
• USO DE ANTICOAGULANTES
• SOSPECHA DE INMUNOCOMPROMISO
• > 65 AÑOS
• STATUS EPILEPTICO

EEG: 
SI ESTA DISPONIBLE MUY 
CONVENIENTE EN CONVULSIONES DE 
CAUSA NO ACLARADA Y EN PACIENTE 
CON STATUS EPILEPTICO NO 
CONVULSIVO
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PRIMERA CONVULSION: 
INICIO DE DROGAS ANTIEPILEPTICAS

NO SE NECESITAN INICIAR TRATAMIENTO EN PACIENTES CON PRIMERA CONVULSION 
PROVOCADA O NO PROVOCADA SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD O DAÑO CEREBRAL

1. EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS: DIAGNOSTICO INCORRECTO
2. NO VA A TENER CONVULSIONES RECURRENTES HASTA LOS 2 AÑOS
3. EL USO DE DROGRAS ANTIEPILEPTICAS TIENEN EFECTOS ADVERSOS MODERADOS.
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STATUS EPILEPTICO
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STATUS EPILEPTICO

ES UNA CONVULSION QUE DURA MAS DE 5 MINUTOS O 2 CONVULSIONES RECURRENTES
SIN RETORNO AL ESTADO MENTAL BASAL

CLASIFICACION

STATUS EPILEPTICO CONVULSIVO GENERALIZADO

STATUS EPILEPTICO NO CONVULSIVO

STATUS EPILEPTICO REFRACTARIO

STATUS EPILEPTICO SUPER REFRACTARIO
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Las convulsiones prolongadas provocan tanto lesión celular 
neuronal directa como complicaciones secundarias, como 

ventilación y  aspiración deficientes, lo que da como 
resultado una pérdida neuronal inmediata seguida de 

muerte celular programada. 

Además, la evidencia en animales indica que la resistencia 
a las benzodiacepinas aumenta con la mayor duración de 

las convulsiones. 
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CAUSAS DE STATUS EPILEPTICO
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STATUS EPILEPTICO
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STATUS EPILEPTICO
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STATUS EPILEPTICO-TRATAMIENTO
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STATUS EPILEPTICO

www.sae-emergencias.org.ar



STATUS EPILEPTICO
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Status epiléptico

LA EVALUACION EMERGENTE Y TRATAMIENTO DEL STATUS EPILEPTICO CONVULSIVO
GENERALIZADO ES UN DESAFIO PARA EL MEDICO DE EMERGENCIAS.

ESTA ENFERMEDAD ES UNA EN LA QUE MINUTOS HACEN LA DIFERENCIA ENTRE LA VIDA 
Y LA MORTALIDAD/MORBILIDAD SIGNIFICATIVA DE LOS PACIENTES

ES IMPERATIVO EL USO DE PROCESOS PARALELOS Y TENER MULTIPLES OPCIONES 
PLANIFICADAS CON ANTICIPACION DENTRO DE  PROTOCOLOS EN CADA SERVICIO.
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CONVULSION-TRATAMIENTO
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STATUS EPILEPTICO-TRATAMIENTO

** If fosphenytoin is not available, IV phenytoin may be used (20 mg/kg 
IV; do not exceed 1 mg/kg per minute; maximum rate: 50 mg per 
minute). Both fosphenytoin and phenytoin require cardiac monitoring
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STATUS EPILEPTICO-TRATAMIENTO
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STATUS EPILEPTICO-TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO
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STATUS EPILEPTICO-TRATAMIENTO 
PREHOSPITALARIO
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Manejo prehospitalario: Status epileptico
Recomendaciones

¿Qué benzodiacepina es la más adecuada para ser almacenada 
en una ambulancia?
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Manejo prehospitalario: Status epileptico
Recomendaciones

¿Cuál es la vía preferida de administración de las benzodiacepinas 
en el tratamiento del estado epiléptico?

Las contracciones musculares involuntarias durante SE hacen que la colocación prehospitalaria de accesos 

venosos periféricos más difícil de lograr y aumentan las posibilidades de complicaciones del procedimiento

➢ Estudios más recientes, sin embargo, han enfocado en el uso de midazolam intramuscular e intranasal (IN), que ha 

demostrado tener una mejor estabilidad al calor y puede ser preferible para el almacenamiento de ambulancia

➢ En una comparación de dosis única de diazepam via rectal versus IV para convulsiones prehospitalarias en 31 pacientes 

pediátricos, no se observaron diferencias demostradas en la tasa de cese de convulsiones o recurrencia de convulsiones 

antes de la llegada al servicio de urgencias

➢ estudio prospectivo y aleatorizado de 45 pacientes pediátricos pacientes que comparan diazepam rectal con midazolam

IN demostraron que el midazolam fue más efectivo en terminar las convulsiones en 10 minutos (87% vs 70%)
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STATUS EPILEPTICO-TRATAMIENTO
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Recomendaciones-Poblaciones especiales
Eclampsia

¿Cuál es el tratamiento prehospitalario apropiado para una
paciente con embarazo tardío que está convulsionando activamente?

Recomendación de nivel A:
Pacientes que se sabe que están embarazadas o posparto con convulsiones activas deben tratarse con sulfato de magnesio 4 a 6 g IV 
dosis de carga en 15- 20 minutos, 1-3 g/hora dosis de mantenimiento (20 a 40 mg por Kg de peso)

Recomendación de nivel C:
➢ Si no se puede establecer una vía IV rápidamente, una dosis inicial de sulfato de magnesio 10 g IM puede administrarse como 

alternativa (con 5 g administrados IM en cada glúteo).
➢ Las benzodiazepinas IM o IV deben considerarse en el tratamiento de convulsiones refractarias en mujeres embarazadas o Paciente 

posparto que no responde al sulfato de magnesio.
➢ La glucosa en sangre debe controlarse de forma rutinaria en los pacientes con sospecha de eclampsia.
➢ El manejo de las vías respiratorias debe incluir oxígeno, ventilación con máscara de bolsa y válvula y ventilación endotraqueal

ntubación inmediatamente disponible para insuficiencia respiratoria
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Conclusiones
➢ Los objetivos principales de la evaluación médica de la primera convulsión son establecer si el evento 

fue una convulsión y, de ser así, si fue el resultado de un proceso sistémico corregible o si el paciente 
está en riesgo de desarrollar más convulsiones no provocadas ( epilepsia).

➢ Los medicamentos anticonvulsivos no siempre están indicados después de una primera convulsión.

➢ Según la definición de la ILAE, aquellos pacientes que presentan un primera convulsión no provocada 
con un riesgo de recurrencia superior a el 60% a los 10 años podría ser diagnosticado con epilepsia

➢ La mayoría de los pacientes con una primera convulsión no provocada que han regresado a su línea 
de base clínica y tienen estudios iniciales normales pueden ser dados de alta del departamento de 
emergencias con un seguimiento ambulatorio cercano.

➢ Es posible que se requiera hospitalización para pacientes que tienen una primera convulsión 
asociada con un estado postictal prolongado o una recuperación incompleta

➢ Los pacientes dados de alta del servicio de emergencias deben recibir orientación sobre los 
privilegios de la licencia de conducir, advirtiendo sobre posibles actividades peligrosas (por ejemplo, 
nadar, subir escaleras y alturas, operación de maquinaria), e información para un seguimiento 
oportuno con un neurólogo.
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¿PREGUNTAS?

@neuroemergenciasae
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MUCHAS GRACIAS!
naldeco@gmail.com
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Cualquier consulta ingrese al campus virtual y 
coloque su pregunta en el foro 
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Muchas  gracias
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