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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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La familia de un paciente de 45 anos lo trae al servicio de
Emergencias por haber presentado un episodio de sacudidas en todo
el cuerpo de 1-2 minutos de evolucion.

www.sae-emergencias.org.ar



I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS.

Caso Clinico

La familia de un paciente de 45 aios lo trae al servicio de
Emergencias por haber presentado un episodio de sacudidas e
el cuerpo de 1-2 minutos de evolucion.

El paciente se encuentra inconsci

ingresado al Se




SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS.

INTERVENIR IDENTIFICAR >
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Examen fisico inicial

Examen fisico al inicio de la crisis — Minuto 1 : .
Cabeza en ligera exten

Aspira

Enfermera 1

* A. Ruido de secreciones abundantes en via aérec
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Examen fisico inicial

Examen fisico al inicio de la crisis — Minuto 1

* D. Ojos cerrados, mueve 4 miembros es
descoordinada. Al dolc
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Escala de
Glasgow

Abre antes del estimulo Espontanea 4
Tras decir o gritar la orden | Al sonido - 3
Tras estimulo en la punta del dedo IAlal:lms-iErn 2
IM:- abre los ojos, no hay factor que interfiera Minguna 1 I
Cerrados por un factor a nivel local Mo valorabke -
Da correctarmenta nombre, lugar v facha Onantado
Mo esta orientado pero se comunica coherentemente .C-unflmu

IFiabru sualtas intellgibles

Solo gemidos, quejidos
Mo & oya rmspussta, no hay factor que interera
Existe factor gue interfiers an la comunlcacicn

Obedece la orden con ambos lados Obedece comandos

ILlwn la mano por encima de la clavicula al astimulara & cusllo Localiza

Dobla brazo sobre codo rapidamente, pero las caracteristicas no son anormales | Flexion normal

Dobla el brazo sobre el codo, caractensticas predominantemente anormales Flexidn anormal
Extisnde al brazo | Extensidn

Mo hay movimientos en brazos ni piemas. No hay factor que interfiera .Ning.ma
Pardlisis y otro factor limitable | Mo valorable
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Examen fisico inicial

Examen fisico al inicio de la crisis — Minuto 1

* D. Ojos cerrados, mueve 4 miembros esg
descoordinada. Al dolc
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e \MANEJO HOSPITALARIO PTE NO CONVULSIVANDO

Sospecha de convulsién? Preguntar:

* Considerar otros diagndsticos si el paciente - Aura
tuvo: P _
. = (Caracteristicas de la crisis
= Sincope . o . .
. ACVY = Signos acomparnantes (palpitaciones, cefalea,
, . .. paresia, transtorno del habla, etc.
= Migrafia atipica

= Pseudoconvulsiones | W es

| wes éPrimera convulsion? No
l Caracteristicas de la convulsion

* Duracion
= Parcial o generalizada

Interrogar posibles causas

Antecedentes = Estado pos-ictal.
= Medicaciones . c 2
= Inmunosupresion - || L L= I ——————————— c,lgual que anteriores:

Examen fisico

e
* Trauma de craneo
= |Intoxicacion

» Signos neuroldgicos focales Verifique nivel de DAE y causas que
Estudios complementarios disminuyen el umbral convulsivo
= Glucosa, electrolitos, funcién hepatica | l
= Drogas de abuso, alcohol
¥ é¢ Necesita carga de DAE?
e l e
I TC cerebral en el DE o fuera Administre DAE para resta-
del hospital blecer niveles terapéuticos
| TC cerebral en el DE ¥

DE: Dep Emergencias  DAE: drogas anticonvulsivantes ” Control ambulatorio
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Caso Clinico

CONVULSION O MIMIC??
- Anamnesis (el interrogatorio se realiza al fa

Comienzo: repenti
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CONVULSION O MIMIC??

Caso Clinico

- Anamnesis (el interrogatorio se realiza al familiar):

Sintomas recientes de enferr
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Caso Clinico

A los 10 minutos de su ingreso, el paciente presenta un episodio de

hipertonia generalizada seguida de clonias generalizadas, sin signos
autonomicos.

Examen fisico
A. Via aérea permeable

14
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Caso Clinico

Examen fisico
C. FC 104 x minuto, pulsos y relleno capilar normales. TA 150/83

Status Epiléptico - DEFINICION OPERATIVA

Convulsion mayor de 5 minutos o convulsiones reiteradas entre las cuales hay una

incompleta recuperacion de la conciencia por 5 minutos.
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Caso Clinico

Examen fisico
C. FC 104 x minuto, pulsos y relleno capilar normales. TA 150/83.

D. Crisis tonico- clonica generalizadz
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SAE CONVULSIONES
Tratamiento y Cuidados

Objetivo 2 : Tratamiento anticonvulsivante.

El médico indica lorazepam 4 mg. éComo lo administrc

Tomo 1 ml del frasco y admini
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MANEJO HOSPITALARIO DEL PACIENTE CONVULSIVANDO
e MONITORIZACION MULTIPARAMETRICA

 ASEGURAR OXIGENACION Y PERFUSION CEREBRAL
- Cl CANULA DE MAYO
. OXIGENACION/IOT P
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Caso Clinico

Examen fisico
Mientras se administra la medicacion...

E: Se completa examen fisico: se observa herida cortante
parietal derecho.

)
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Caso Clinico

- Luego de 3 minutos de administrado el lorazepam, la convulsion continua.
Se indica una segunda dosis de Lorazepam
Los signos vitales son estables, Sat 02 94%
Fio2 al 100%

20



I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS.

Caso Clinico

- Luego de 5 minutos de administrado el lorazepam, la convulsion continua.
Los signos vitales son estables, Sat 02 94% con asistencia ventilatoria

- Se realiza intubacion ET con medidzc
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SAE CONVULSIONES
Tratamiento y Cuidados

Objetivo 2 : Tratamiento anticonvulsivante.

La médica indica fenitoina 1,2 g =1200 mg. ¢Como lo
administro?
Cada ampolla tiene




I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS.

MANEJO HOSPITALARIO PTE
CONVULSIONANDO

* MONITOR MULTIPARAMETRICO

* ASEGURAR OXIGENACIO
e CAN :
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Caso Clinico

- La convulsion cede al completar la dosis de DFH y sedoanalgesia durante la
secuencia de intubacion rapida por lo cual estaria indicado monitorero

24
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Cualquier consulta i
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