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CODIGO CRISIS:

Abordaje urgente del paciente en status epilepticus
Ester Guillo Quiles y Jesus Ruiz Ramos (seatriz calderén)
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La epilepsia es una enfermedad que afecta a unas 350.000 personas en Espafiay
a 50 millones en el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
qgue una de cada diez personas sufre una crisis epiléptica (CE) a lo largo de su

vida si vive 80 afios.

Se estima que las crisis comiciales suponen hasta el 1% de las atenciones en

urgencias
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TERMINOLOGIA

1.Crisis epiléptica: Aparicion transitoria de signos y/o sintomas provocados por una actividad neuronal andmala
excesiva o sincronica en el cerebro. Los sintomas son transitorios y paroxisticos y de presentacion clinica variada

2. Epilepsia: Enfermedad cerebral que se define por:
- Al menos dos crisis no provocadas (o reflejas) con > 24h de separacién
- Una crisis no provocada y una probabilidad de presentar nuevas crisis durante los 10 afios de > 60%*

- Diagndstico de un Sindrome epiléptico : presencia de una serie de manifestaciones (tipo de crisis, alteraciones
en EEG, edad de inicio, imagen, factores precipitantes, prondstico) que aparecen agrupadas y cuyo diagnodstico
tiene implicaciones terapéuticas, prondsticas y de manejo total del paciente)

* Actividad epileptiforme en EEG y/o lesidn potencialmente epileptogénica en estudio de imagen cerebral. (ILAE 2014)
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Las convulsiones se corresponden

- con el 2,72% de los episodios notificados

» El 3,9% de todos los episodios notificados

Falta de adherencia:

4 Levetiracetam
4 Valproico

1 Brivaracetam

1 Eslicarbazepina

1 Lacosamida

fueron por farmacos anticrisis

Epilepsia como AAM Reacciones adversas

2 Ertapenem 2 Somnolencia

1 Tramadol 1 Hepatotoxicidad
1 Olanzapina + Venlafaxina

1 Quetiapina + Sertralina
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FISIOPATOLOGIA
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Mecanismo accion FACS

Modular el canal de sodio se reducen las
descargas neuronales repetitivas rapidas,
estabilizando la membrana neuronal,
disminuyendo la actividad epiléptica y la
progresion de las crisis. Los canales de
calcio tienen un rol crucial en el inicio y la
propagacion de las crisis, y la apertura de
los canales de potasio facilita el
restablecimiento del potencial de reposo.

Accion principal sobre los receptores
ionotrépicos de glutamato, incluyendo los

receptores AMPA, kainato, NMDA, glicina.

Se pueden unir a los diferentes receptores
reduciendo su actividad.

o

pacio
\\ extracelular
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Accidn principal sobre el sistema GABA. El
aumento de la concentracion GABA o la
modulacién de los receptores de GABA reduce
la excitabilidad neuronal

Accidn principal sobre la modulacion de la
maquinaria que facilita la liberacion sinaptica
de neurotransmisores. LEV y BRV se fijan a la
proteina SV2A, localizada en las vesiculas
presinapticas facilitando la liberacion de
neurotransmisores inhibitorios. La GBPy la
PGB se unen a la proteina a2, y pueden
reducir la despolarizacion mediada por calcio
reduciendo la liberacién de neurotransmisores
excitatorios
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Crisis epilépticas

Se denomina “crisis epiléptica” a la aparicidn transitoria de signos y/o sintomas provocados por una actividad neuronal
andmala excesiva o simultdnea en el cerebro

CLASIFICACION HABITUAL

1.Segun su origen ( Focales, generalizadas, de inicio desconocido, focales con evolucién a una crisis tonico clonica bilateral)
2.La presencia/ausencia de sintomas motores
3.Afectacion o no del nivel de conciencia.

El primer signo o sintoma de una crisis es el parametro que marca la clasificacion de la misma.
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Diagnastico diferencial

EVENTOS PAROXiSTICOS NO EPILEPTICOS

NEONATOS

*Temblores
* Mioclonias Benignas del suefio
* Hiperekplexia

LACTANTES

* Relacionados con el movimiento
* Relacionados con la hipoxia

* Relacionados con el suefio

* Relacionados con el dolor

* Miscelanea

ORGANIZA:
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http://www.youtube.com/watch?v=XbYKEt6YYLU
http://www.youtube.com/watch?v=XbYKEt6YYLU
http://www.youtube.com/watch?v=jBfuM4T5A1s
http://www.youtube.com/watch?v=jBfuM4T5A1s

Diagnastico Diferencial a

MUNDO

EVENTOS PAROXISTICOS NO
EPILEPTICOS

INFANCIA

* Tics

* Trastornos hipercinéticos

* Mirada fija y paro del
comportamiento

* Parasomnias

‘que ol 19% de la pobladn mundiol
padece de sonambulismo, siendo mis
ofectados los iios do entre 10,y 14 ahos.

ADOLESCENCIA

ERRORENOSTIURNO:

. . .

° Cr|S|S pS|C0ge NAas (son cambios paroxisticos en
el comportamiento aue se asemeian a las crisis enilénticas.
aunaue no tienen correlacién electrofisiolégica ni evidencia
clinica de epilepsia)
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http://www.youtube.com/watch?v=_XXnnlVEKAw
http://www.youtube.com/watch?v=_XXnnlVEKAw

Diagnastico diferencial

EVENTOS PAROXISTICOS NO EPILEPTICOS
ADULTOS

* Sincope

* Trastornos del suefio

* Trastornos del movimiento
* |CTUS

* Amnesia global transitoria
* Migraha

* Crisis psicégenas

ORGANIZA:
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http://drive.google.com/file/d/1l_xRgA7tK-E8A-k-cXacpMIfEp8KCbqH/view
http://drive.google.com/file/d/1l_xRgA7tK-E8A-k-cXacpMIfEp8KCbqH/view

Diagnastico diferencial

Tabla V1. Distincion entre temblor y crisis epiléptica Tabla VII. Cuestionario para distinguir sincope y crisis epiléptica
s s . . Punto:
Temblor Crisis epiléptica untos
. . Mordedura de | 2
Anormalidad de la mirada o de los ordeclira de lengLa
. Ausente Presente . . N
movimientos oculares Presencia de déja vu o jamais vu 1
Sensibilidad a estimulos Presente Ausente Estrés emocional asociado con pérdida de consciencia 1
Tipo de movimiento predominante | Temblor Sacudida clonica Giro cefélico 1
Cese de movimiento con la flexion P ; A ; Desconexién del medio, postura inusual, movimiento de extremidades, 1
pasiva resente usente amnesia del episodio (alguna de ellas)
Cambios autondmicos Ausente Presente Confusién después del episodio !
Mareo previo -2
Diaforesis antes de la pérdida de consciencia -2
Pérdida de consciencia después de permanecer estirado o sentado de -
forma prolongada

Sila puntuacién es mayor de 1, es sugestivo de crisis epiléptica; si la puntacién es menor de 1, es
sugestivo de sincope.
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TRATAMIENTO DE LAS CRISIS EPILEPTICAS FARMACWS (FAE)

[Jowrse

FARMACOS ANTICRISIS (FACS)

> Epilepsy Curr. 2020 Mar;20(2):69-72. doi: 10.1177/1535759720905516. Epub 2020 Feb 20.

Time to Start Calling Things by Their Own Names?
The Case for Antiseizure Medicines

Jacqueline A French ', Emilio Perucca * 2

ORGANIZA:
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SON FARMACOS ANTICRISIS o SINTOMATICOS

No son antiepileptogénicos.

Agentes neuromoduladores.

Incrementan el umbral de generacidén de las crisis epilépticas (inhibicion de la génesis o de
Su propagacion) .

No modifican el substrato que genera las crisis epilépticas.
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FAEs segiin generacion

Mecanismo de accion (+++ accion fuerte, ++ accion intermedia, + accion débil)

Inhiben (=) excitacién Activan (+) inhibicién Otros
o) ) ) ) (+) Fijacion
Canal de Na Canal de Ca Excitacion Canal de K Inhibicion a SV2A
Glutamatérgica GABAérgica
FAEs de primera generacion
Fenitoina +H +
Fenobarbital + i
Carbamazepina +H +
Acido valproico - + + ++
Etosuximida +H+
FAEs de segunda generacién
Lamotrigina +H+ +
Topiramato ++ ++ ++ ++
Gabapentina + + ++
Pregabalina it +
Oxcarbazepina HH + +
Levetiracetam + + + + +
Zonisamida ++ i
Vigabatrina +Ht
Felbamato + + + +
Tiagabina HHt
FAEs de tercera generacion
Lacosamida +HH
Eslicarbazepina +H
Retigabina ++ +
Rufinamida ++
FAEs: farmacos antiepilépticos; Na: sodio; Ca: calcio; K: potasio. Adaptado de Brodie*.
[ 4 ° ORGANIZA:
Gestion Integral del Medicamento Mesefh ~y-fefh
e ® L
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Eficacia e indicaciones de los FACS

o

FAEs Crisis epilépticas Crisis epilépticas inicialmente Sindromes
de inicio parcial generalizadas epilépticos
Tonico-clonicas Mioclénicas Ausencias

FAEs de primera generacion

Fenitoina +* +* - - — SLG, -SLK
Fenobarbital +*SE +*SE +

Carbamazepina +* +* - - - SD, -SLK,-ER
Acido valproico +* +* +* +* -ER
Etosuximida +*

FAEs de segunda generacion

Lamotrigina +* +* +7 + +* SLG, -SD,—ER,
Topiramato +* +* +* +* SLG
Gabapentina +* +? - - - SLG
Pregabalina RS +?

Oxcarbazepina +* + — — — SD, -SLK,—ER
Levetiracetam +* +H* +**

Zonisamida S +? +? +? +? SLG
Vigabatrina S +? - - +* West, — SLG
Tiagabina - +? - -

FAEs de tercera generacién

Lacosamida - +?

Eslicarbazepina 4 +? - - — SD, -SLK,—ER
Retigabina rE

Rufinamida I T +?7 +?7 + **SLG

+: accion eficaz; +7: eficacia dudosa; —: perjudicial; *Indicado en monoterapia. **Indicado como coadyuvante. SE: sélo status
epiléptico; SLG: sindrome de Lennox—Gastaut; SD: sindrome de Dravet; SLK: sindrome de Landau-Kleffner; ER: epilepsia rolandica.
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Objetivos TRATAMIENTO EN URGENCIAS

® Mantener funciones vitales.

® Finalizar la crisis.

® Busqueday tratamiento de la etiologia.
® Evitar recurrencias.

® Minimizar complicaciones derivadas del tratamiento.

ORGANIZA:
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en los servicios de URgencias o ity (1) redfoster

-



Y en Urgencias...?

Las crisis epilépticas suponen un 1% de las consultas a los servicios de urgencias

e Crisis epiléptica sintomatica aguda o crisis provocada
e Crisis epiléptica no provocada

Crisis sintomatica aguda (CSA) . suceden como consecuencia directa o en estrecha relacion temporal con

un factor precipitante: metabdlico, toxico, estructural, infeccioso o inflamatorio, que causa una afectacion aguda
cerebral, pero que no conllevan un diagndstico de epilepsia.

Las CSA no precisan tratamiento antiepiléptico a largo plazo, aunque en ocasiones puede ser necesario un tratamiento
hasta que la situacion aguda se resuelve.

ORGANIZA:
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1. CRISIS SINTOMATICA AGUDA ( CSA)

Traumatismo craneoencefalico (TCE), incluyendo hematomas epi/subdurales y cirugias intracraneales. Dentro de la primera
semana en caso de TCE, pero en casos de hematomas subdurales/cirugias, se aceptan intervalos mas prolongados de un mes.

Ictus (isquémico/hemorragico). Dentro de la primera semana. En las Ultimas recomendaciones no estd justificado el inicio de
medicacién antiepiléptica tras una CSA postictus, sin preferencia por ningun FAE. Si se inicia, no estd justificado mantenerla mas de
7 dias.

Infeccion neuromeningea (meningoencefalitis): durante el curso de la infeccion. Evitar fdrmacos que tengan interacciones con el
tratamiento de la infeccion.

Neurocisticercosis: durante el estadio vesicular-granular (presencia de parasitos), o en la fase transicional/degenerativa. La
presencia de granulomas calcificados no se considera CSA.

Malaria. Las crisis en la fase de fiebre y parasitemia se consideran CSA.

ORGANIZA:
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1. CRISIS SINTOMATICA AGUDA ( CSA)

e  Abscesos y tuberculomas. En la fase aguda y durante el tratamiento, se consideran CSA. Tras el tratamiento eficaz, no se
consideran CSA. Evitar FAC con interacciones con los tratamientos.

e Infeccidén por VIH. En caso de infeccidn aguda o por alteraciones metabdlica graves se considera CSA. En caso contrario y sin
infecciones oportunistas no se considera como tal.

e  Toxicos/abstinencia (benzodiacepinas, alcohol). En el momento mas inmediato. Los téxicos con riesgo mas elevado son
cocaina, anfetaminas, éxtasis, crack. En caso de las crisis en contexto de abstinencia, estan indicadas las benzodiacepinas.

e  Metabdlico, durante la fase de descompensacion. Los niveles propuestos para considerar CSA serian: glucosa < 36 o > 450
mg/dl; sodio < 115 mg/dl; calcio < 5 mg/dl; magnesio < 0,8 mg/dl; creatinina > 10 mg/dl. Fiebre. Crisis febriles en edad
pedidtrica (T2 > 382 y sin infeccién meningea).

e Enfermedades sistémicas (autoinmunes). En los brotes o fase activa se consideran CSA.

ORGANIZA:
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2. PRIMERA CRISIS AGUDA NO PROVOCADA

Se ha de considerar tratamiento cuando exista un riesgo importante de recurrencia.

Teniendo en cuenta la dltima definicion de epilepsia propuesta por la ILAE35, se trata de una alteracion cerebral en la
que:

e Existen mas de dos CE no provocadas en un tiempo entre ellas > 24 horas.
e Una sola crisis pero una probabilidad de recurrencia de mas del 60 % a los 10 anos.
e [Existe un sindrome epiléptico definido.

Descartar causas de CSA descritas previamente

Historia clinica exhaustiva + PC: Antecedentes, Neuroimagen, EEG

ORGANIZA:
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EL TIEMPO ES CEREBRO

Es necesario que la atencion de las CE sea precoz y eficiente, ya que la
duracion de las mismas se ha relacionado claramente con el prondéstico

Esto refuerza la importancia
del tratamiento precoz de
las CE y de la actuacion tanto
en los servicios de urgencias
extrahospitalarios (SUEH)
como en los servicios de
urgencias hospitalarios (SUH)

ORGANIZA:
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DOCUMENTO DE CONSENSO

Documento de consenso para el tratamlento
del paciente con crisls epiléptica urgente

b Gt o, s e A, o B K Necesidad de una mayor coordinacion
Jok Mo Seraton Fendoder, Antorio G Nagel R, Marcel Toede,
Francisco Javier Conaller’, Estevo Sartamaring Péver’

pre hospitalaria (familiares/cuidadores y SUEH)
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En urgencias priorizamos problemas

CODIGO ICTUS
CODIGO SEPSIS
CODIGO POLITRAUMA
CODIGO INFARTO ) MORBIMORTALIDAD
CODIGO PARADA = DEMORA EN INICIAR EL TRATAMIENTO
CODIGO TRASPLANTE
CODIGO SHOCK
CODIGO MEDICAMENTO
CODIGO CRISIS
“WX& Gestion Integral del Medicamento Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias Bsps uitan () redfaster



American Journal of Emergency Medicine 59 (2022) 129-132

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Emergency Medicine

journal homepage: www _elsevier.com/locate/ajem

Pharmacist involvement with antiepileptic therapy for status epilepticus ﬁ:l
upduies.

in the emergency department

Paula Gawedzki, Pharm.D.**, Laura Celmins, Pharm.D.", Daniel Fischer, Pharm.D."

Table 4
Secondary and Safety Outcomes

|

Variable

Pharmacist-present group (n = 13)

No-pharmacist-present group (n = 7)

Appropriate selection:
First-line AED, n (%)
Second-line AED, n (%)
Third lina AED n /37
Appropriate dose:
First-line AED, n (%)
Second-line AED, n (%)
Third-line AED, n ()
Benzodiazepine administration:
Lorazepam equivalents in the ED, median mg (IQR)
Received at least 4 mg of lorazepam equivalents, n (%)
MNumber of benzodiazepine doses, median n (IQR)
Satety:
Hypotension within 60 min of first-line AED administration, n (%)
Intubated in ED, n (%)
Refractory status epilepticus, n (%)
30-day mortality, n (%)
Disposition/LOS:
ICU admission, n (%)
ED length of stay, median minutes (IQR)
Hospital length of stay, median days ( IQR)

11/13 (85)
11712 (92)

/0 100

3/13 (23)
3/12 (25)
4/8 (50)

25 (2-4)
5/13 (38)
2(1-25)

5/13 (38)
1/13 (8)
113 (8)
1/13 (8)

7/13 (54)
431 (340-568)
3(2-9)

7/7 (100)
4/5 (80)
s r1000
0

1/5 (20)
0

2(0)

0

1(0)

1/7 (14)
0

0
0

0
679 (570-992)
3(1-4)

Reduccion significativa del tiempo de

administracion

Optimizacion de la dosificacion

Adecuacién uso de BZDs

it
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SOPORTE EN EL PROCESO DE LA ATENCION SANITARIA URGENTE

Garantizamos la provision de los tratamientos en las ambulancias

para la atencion extrahospitalaria del paciente con crisis urgente

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento Mesefh ~3-fefh
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MEJORAMOS LA SALUD DEL PERSONAL SANITARIO g} /

| Y
Storage and access to emergency medication : ( \ i
"

| Acido valproico, clonazepam, fenitoina... |

«

. MEDICAMENT PERILLOS MEDICAMENT PERILLOS
MEDICAMENT PERILLOS Usar guants i bata. Risk reproductiu
Usar guants Valorar mascara i ulleres

ORGANIZA:
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Algunas reflexiones.....

Cada paciente es diferente... éQuien lo revisa minuciosamente?

Ha podido recibir distinta
asistencia previa..

Cada farmaco tiene sus propias

L . : éAl administrar el farmaco en urgencias
caracteristicas e interacciones.

. puede haber errores?..
El paciente puede estar tomando

otros farmacos...

ORGANIZA:
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DOCUMENTO DE CONSENSO

Documento de consenso para el tratamiento
del paciente con crisis epiléptica urgente

ene Gy Moraes", Ceskeeo Fermindez Nonso’, Novid Beheads Koochn',
José Mara Serratons Ferndode?’, MWH Munon! Tokede!,
Francisco Javier Conzller’, Etevo Santamari Poses
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Emergency management of eplleptic selzures: o consensus statement
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Nuevo concepto

Crisis epiléptica de alto riesgo

Primera crisis, ADAN > 1, gestante,
paciente pedidtrico, cuadro febnl
comorbilidad, complicaciones,
mala adherencia

Crisis en acumulos
Crisis repeticlas (2 0 mas en 24 h)
Frecuencia no habitual para el paciente

Crisis
epiléptica
urgente

Estado epiléptico (EE)

Crisis epiléptica que no cede t1: 5 min CTG (EEC), 10 min crisis focal
con alteracién del nivel de consclencia (EEfocal), 15 min crisis focal
sin alteracién del nivel de consciencia o ausencias

EER no cede tras la administracién de dos FAEs y EESR si > 24h,
tiempos similares a 12

Figura 1. Concepto de crisis epiléptica urgente.

GTC: generalizado ténico-clénico; EEC: estado epiléptico con-
vulsivo; EER: estado epiléptico refractario; FAES: farmacos an-
tielpilépticos; EESR: estado epiléptico suprerrefractario.
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CRISIS EPILEPTICA URGENTE

Se trata de un concepto novedoso que nace con la intencion de identificar a
aquellos pacientes que requieren una atencion prioritaria.

1. Estatus Epileptico ( EE)
2. Crisis repetidas en acamulos
3. Crisis de alto riesgo

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento Meseth ~y-fefh
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ESTADO (ESTATUS) EPILEPTICO

El EE es una emergencia neuroldgica que representa
aproximadamente el 10% de las crisis urgentes y se asocia a una
mortalidad del 20% a corto plazo

Inicio de EE tras el fracaso de los mecanismos responsables de
la terminacion de las crisis.

Se establece que sea a los 5 minutos en EE convulsivo (EEC)

lizado tonico-clonico (GTC), . .
seneralizado tonico-clonico (GTC) El EE se considera refractario (EER)

conciencia . .,
pesar de la administracion de dos

Alos 10-15 min en EE focal sin alteracion del nivel de medicamentos por via parenteral a

conciencia o en el EE de ausencias las dosis apropiadas, incluyendo al
menos una benzodiacepina (BZD)

ORGANIZA:
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CRISIS EPILEPTICAS EN ACUMULOS

Las CE en acimulos o crisis agudas repetidas, representan casi el 20% del total de las
crisis en urgencias

1. Crisis repetidas ( 2 o mas en 24h)
2. Frecuencia no habitual para el paciente

ORGANIZA:
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CRISIS EPILEPTICA DE ALTO RIESGO

Se incluyen CE que, aun siendo aisladas, retinen una serie de caracteristicas identificables
por anamnesis, que indican un alto riesgo de recurrencia o desarrollar EE

e Primera crisis NS Y\
WA R

o Adan>1 > ':\,.\, N LS

« Gestante lf’j/(, , \ ‘\\

« Paciente pediatrico 4\ , 7”’ LR

« Cuadro febril DN Y o y ..aﬂ

« Comorbilidad ANS S & ~ é N N\
£ kP —/ 4

e Mala adherencia
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ESCALAS

Escala STESS modificada (mSTESS)

Nivel de conciencia

Tipo de crisls

Convulsiva Generalizada 0 no comvulsiva en coma

Edad

Historia de erisis
previas

= 0 ahos muerte al ingreso en EE
(mSTESS > 4)

Escala de Rankin
maodificado (mRS)

basal

1]
1
o
1
2
pr—— ° Probable
2
o
1
L
1
2

ad)
1-3 discapacidad leve-moderada)
2 & (moderada-severa)

Total

Probable EE Adan> 1

ESCALA ADAN
Lenguaje normal |no/si 0/1
Desviacion ocular |no/si 0/1
Automatismo no/si 0/1
N° crisis 0-1

2

>2

it

Escala RACESUR

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

Crisis Epiléptica no Generalizad Ténico-Cldnica (6TC) No 0

toma motive de cansulta s 1 Probable resultado adverso

Comsumo habituzl de »3 firmacos No 0 alos 30_d|as del alta .
o 1 de urgencias (recurrencia

: — —— de crisis, revisita SUH,
""’"“'*’“:;:i’f;::ﬁ‘“"“‘““ ':' ‘I hospitalizacién, o muerte)

(RACESUR > 2)
Total (0-3)
ORGANIZA:
Meseth ~%-fefh
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@ﬁﬁr&;wﬂ + B@mﬁfm" redfoster‘



LODIGO CRISIS

OBJETIVO: optimizar el tiempo diagnostico y tratamiento de las crisis graves

TOO SLOW AND TOO LOW
XVWX& Gestion In.te:gral del Medic.:amento | 53;\sef:1mm:€: fefh
en los servicios de URgencias Bopsmyr ofuimas (1) redfaster



J
C 0 D I G 0 C R I S I S (Documento de consenso para el tratamiento del paciente con crisis epiléptica urgente)

CRITERIOS DE INCLUSION
EE focal o generalizado

EENC con bajo nivel de
consciencia

CE en acumulos

Crisis de alto riesgo

CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermedad terminal con expectativa menor
a 6 meses

Situacion previa de gran dependencia

PROCEDIMIENTO

Traslado con preaviso a
neurologia/neuropediatria a centro con
neurologo de guardia y disponibilidad
de monitorizacién vEEG de urgencias

Atencion urgente extra e
intrahospitalaria

Priorizar el acceso a pruebas
diagnosticas y resultados por parte de
los servicios centrales implicados en el
diagnostico




Medidas generales

. Qué hacemos en urgencias cuando un paciente convulsiona?

— Apertura de la via area y garantizar una adecuada oxigenacion y
ventilacion. Si es preciso se debe aspirar las secreciones y retirar los
cuerpos extranos.

- Administrar oxigeno. Valorar intubacion orotraqueal (I0T) si: com-

promiso inminente o potencial de la via aérea, alteracion del nivel
PROTEG ER’ AVISAR'Y de conciencia (GCS < 8 puntos), trabajo respiratorio excesivo (> 40
SOCORRER rpm) o deprimido (< 10 rpm), hipoxemia (pO, < 50, satO, < 85%)
refractaria al tratamiento o acidosis respiratoria progresiva (pH < 7,2,
pCO, > 60).

- Monitorizacién de signos vitales (frecuencia respiratoria, frecuen-
cia cardiaca, presion arterial, temperatura, saturacion de oxigeno)
y determinar glucemia. Administrar tiamina si habito enélico o
desnutricion, glucosa hipertonica si hipoglucemia e insulina rapida si
hiperglucemia.




Primera Fase BENZODIAZEPINAS @ e —

[ 4 »
A '— LM & LEVI Coma
4 / LEV o VA (BDZ 0 no)
‘BZD Vol VAPHLCMOPHT
no IV

Tabla 2. Primera fase terapéutica: benzodiacepinas LEV 6 VAP<SPHT Crilerios
Farmacos Dosificacion Evidencia Comentario MG Ketam,na 0T
Benzodiacepinas IV
Diazepam (Amp. 10 mg/2 ml) 5-10 mg (0,15 ma/kg) bolo iv (diluir 1 mg/ml) o en 50 cc SSF en 2 min. { SUEH / SUH ] ESUEH SUH J[SUEH / SUHJ
(max. 5 mg/min hasta 20 mg) A De eleccion IV en EE m—— —
Nifios: 0,3 mg/kg. Max. 5 mg (< 50 kg) - — — '—f -
Clonazepam (Amp. 1 mg/ml) 1 mg iv bolo, valorar repetir bolo a los 5 min (méx. 0,5 mg/min., Altemativa [V en EE 2 > 5" EEQ10-15EENC) > 307EEC (> 60" EENG)
dosis max. 3 mg) B Crisis en acimulos ( Crisis ) ( crisisno | ([ Estadt ) A & )
Nifios: 0,05 mg/kg. Max. 2 mg Medidas de seguridad epiléptica » cesa o en » Episléapg’iio » EE B | Refractario
Midazolam (Amp. 15 mg/3 ml, 1-2 mg/1 min. (0,1-0,2 mg/kg) (méx. 2 mg/min hasta dosis méax. 15 mg) B Altemativa [V en EE aislada | afpﬂzgé?s (EE) inicial Refractario en curso
50 mg/10 ml) Nifios: max. 4 mg (14-40 kg) Preferible en 3 linea N - L \ J U
Benzodiacepinas no IV
Midazolam (Amp. 15 mg/3 ml, 5-10 mg IM , valorar repetir a los 10 min (max. 15 m De eleccion no IV en EE
50 mg/10£nl) b ° ’ H ( 9 A IM eficacia similar IV EI uso preCOZ
Midazolam (Solucién bucal entre - = ) = . = .
ambas mejgllay encia, jeringa 12’05;195?;1'1“0033;"\2:4 afio; 5 mg si 1-5 afios; 7,5 mg, si 5-10 afios, (2_5 min de una CE
2,5/5/7,5/10 mg) (Solucién bucal 9 1IB De eleccion no IV, IM , )
o ampollas valorar con atomizador y de CE en acumu IOS) m eJ or
por via intranasal)
Diazepam (Canula rectal 5, 10 mg) 10 (5 mg si nifios < 40 kg) rectal, valorar repetir a los 10 min. A Alternativa no IV en nifios con tro I d e I as CE
(max 20 mg) Crisis en acimulos/EE
Lorazepam (Comprimidos 1 mg 1-2 mg entre labio y encia I Alternativa no [V (60_80%)
y 5 mg) Crisis en actimulos/EE . ) .,
Clonazepam (Comprimidos 0,5 mg, 0,5-1 mg entre labio y encia/5-10 gotas en cucharada con o sin 1B Alternativa no IV d ISsMiNnucion d e I a
2 mg, gotas orales 2,5 mg/ml) agua/te/zumo Crisis en acimulos/EE . :
EE: estado epiléptico; IV: intravenoso; IM: intramuscular; Amp.: ampolla; Max.: maximo; SSF: suero salino fisiologico. m O r b| m 0 rtal |d ad
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¢0tras vias de administracion?

Govern No: PC
deleslllesBalears| ~ SERVICIO  [Rev:A
Hospital Son Ltzer Urgencias  [paginaldes
Review > Am J Health Syst Pharm. 2015 Sep 15;72(18):1544-54. doi: 10.2146/3jhp140630. ADMINISTRACION INTRANASAL DE
MEDICAMENTOS EN URGENCIAS
Safety and efficacy of intranasally administered

medications in the emergency department and
prehospital settings

Megan Corrigan ', Suprat Saely Wilson ", Jeremy Hampton 2

Affiliations + expand
PMID: 26346210 DOI: 10.2146/ajhp 140630

Autores

Beatriz Calderén Hernanz | Farmacéutica Urgencias

German Llopis Sanchis Jefe Seccidn Urgencias

Ruben Royo Sanchez Referente enfermeria Urgencias

Susana Scbrine Luengo Ceordinadera enfermeria Urgencias

Fecha elaboracién Maye 2018

Aprobade Comisién de Farmacia y 28 Mayo 2018
Terapéutica de HSLL
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Accion principal sobre el sistema GABA

Neurona
presinaptica

Excitabilidad presinaptica
Facilitacion GABA

Receptor GABA,

smlailidad neuronal
. PotenC|ado por BZD, PP

Transaminasa GABA
* Degrada GABA
¢ Inhibida por Vidagliptina

El rol del GABA es inhibir o reducir
la actividad neuronal, y juega un
papel importante en el
comportamiento, la cognicidny la
respuesta del cuerpo frente al
estrés. Las investigaciones
sugieren que el GABA ayuda a
controlar el miedo y la ansiedad
cuando las neuronas se
sobreexcitan.

Transportador GABA
* Recapta GABA en las sinapsis

Interneltona * Inhibido por Tiagabina

inhibitoria
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¢Combinar tratamientos cuanto antes?




Farmacos aanos en urgenuas
Segunda Fase jntICI‘ISIS y

A— Coma
LM & I.I.V
LEV o VA (BDZ 0 no)
BZD IV o ‘ VAP ¢> LCM o RHT
no vV LEV o VAP¢3PHI T Criterios
Ketamina 10T
SUEH /SUH || SUEH | [ SUH |[SUEH/SUH
- ¢ - z— >
Tabla 3. Segunda fase terapéutica: farmacos -artiepitéptices no benzodiacepinic z > 5 EEC (10-157EENC) > 307EEC/(> 60" EENC)
- v Y] 4 A B . ' s N\ B ' r N\
ii:ﬁf,f:; (Amp. 250 mg,  20-30 mg/kg 1.000 mg 333?::?: o S Cosa 0en Estado EE EE
: ’ - : ] epileptica p Epiléptico .| Fp | Refractario
diluir en 250 cc suero Max: 1T mg /kg/min > 20 min aislada » actmulos » (EpE) iﬁicial » Refractario | /7 en curso
salino no glucosado, Se puede repetir bolo 10 mg/kg L ), ] (Pre-EE) ) , L ) L )
envase plastico) En envase de pléstico y suero salino
Valproico (Amp. 400 mg  20-40 mg/kg, 1.200-2.000 mg en 5-10min Max: 6 mg/kg/min) 1B Alternativa IV en EE
con o sin diluir) 15-20 mg 800-1.200 mg (ancianos, nifios y < 50 kg) Preferible en EE en epilepsia generalizada
Levetiracetam (Amp. 500  30-60 mg/kg, 3.000-4.500 mg 15-20 min Ic De eleccion IV en EE en SUEH
mg/5 ml, diluir en 100 cc Méx: 4.500 en adultos, 2.500 mg nifios
SSF/SG 5%)
Lacosamida (Amp. 6 mg/kg, 400 mg en 15-20 min mc De eleccion IV en EE focal en SUH
200 mg/20 ml con Méx: 600 mg
o sin diluir)
Brivaracetam (Amp. 2 mg/kg, 100-200 mg, en 10-15 min \% Alternativa IV en EE
50 mg/5 ml, con Max: 3 mg/kg, 300 mg, 50 mg si < 50 kg Terapia adyuvante
o sin diluir)

Amp: ampollas; Max: maximo; IV: intravenoso; EE: estado epiléptico.



Segunda fase terapéutica: FACs

Ningun FAC no BZD ha demostrado una clara superioridad frente al resto

pose FAEs segun generacion = cién debil)
FUTURE PERSPECTIVES, NOVEL THERAPY, AND INNOVATIO! Tipo de Crisis Svres
) Fijacion
Canal de N on a SV2A
Established Status Epilepticus Treatment Trial (ESETT) _ (inicio P/G) Dica
Hannah R. Cock on behalf of the ESETT Group' i

Division of Clinical Sciences, St Georges, University of London, London, United Kingdom

SUMMARY i of gical Di: and Stroke

* Resultado compuesto de cese del EE y mejora en el nivel de
conciencia a los 60 minutos se logra:

« en el grupo de levetiracetam en un 47% (IC95% creible 39- £4 . . s
55), en el grupo de fosfenitoina en un 45% (IC95% creible 36 .armac? . Pacner-1’fe
-54), y en valproato por el 46% {IC95% creible 38-55). (seguridad/eficacia) (comorbilidad)

| Tiempo de inicio de accién
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Son Uatzer

HOSPITAL

CONVULSIVO

ESTABLECIDO
CE >5 min

personalizar la terapia a implementar

VALPROATO

— Ewitar en pancreatitis,
hepatdpatas o antecedentes de
mala tolerancia a VPA

— Mas rapido de administrar

— No embarazadas, ni lactantes, ni
ninos

Dosis de carga [15-20 mg/kg] en 50 mlde
SF en 3-5 minutos

— 50 kg: 2 amp (800 mgl

— 70 kg: 3 amp (1.200 mg]

- %0 kg: 4 amp [1.600 mg]

Perfusién mantenimiento 0,5 mag/kg/h en
500 ml de SF en 24 horas
— 50 kg: 3 amp (1.200 mg]
— 70 kg: 4 amp [1.600 mg]
- 90 kg: 5 amp (2.000 mg]

Regla nemotécnica:

— 50 kg [5 =2 bolo + 3 perfusidn]
— 70 kg [7 = 3 bolo + 4 perfusidn]
— 90 kg [? = 4 bolo + 5 perfusian]

FEMNITOINA con monitorizacian

cardiaca

— Evitar en cardiopatias, epilepsias
miocldnicas y ausencias

Carga i.v.

— 10-20 mg/kg e.v. en 5300 ml de SF a
pasar en 30-45 minutos

— Sicede la crisis, continuar tras 24 h con
100 mg/8 h v.o. o iv. segdn tolerancia

LEVETIRACETAM
— Ajustar en insuficiencia renal

— Viales de 5 ml, concentracion 100 mg,/ml

— Dosis a partir de 50 kg: 500, 1.000 o
1.500 mg cada 12 horas (=1, 203
viales]. Siempre debe diluirse en 100 ml
de SF 0,9%, Ringer lactato o SG 5%

— Tiempo de perfusién: 15 minutos

— Mo es necesaria dosis de carga, ni
perfusidon continua

LACOSAMIDA
— Evitar en blog. AV 2°-3° grado

- Viales de 20 ml, concentracion 10 mg/ml
[vial = 200 mg)
Dosis inicial 200 mg en 100 cc 5F 0,9%
en 5°-10"0 400 mg en 100 cc SF 0,9% en
157

- No es perfusion continua,
mantenimiento 200 mg iv/12 h




FARMACO

Tabla 3. Sequnda fase terapéutica: farmacos antiepilépticos no benzodiacepinicos intravenosos DOSlflcaC|On ad ecua da
Farmacos Doslficacién Evidencla
Fenitolna (Amp. 250 mg,  20-30 mg/kg 1.000 mg 30-40 min 1A
diluir en 250 cc suero Midx: 1 mg fkg/min > 20 min
salino no glucosado, Se puede repetir bolo 10 mag/kg i
envase pldsticao) En envase de plstico y suero salino ObeSIdad
Valprolco (Amp. 400 mg ~ 20-40 mg/kg, 1.200-2.000 mg en 5-10min Mdx: & mg/kg/min) IIB
con o sin diluiry 15-20 mg &00-1.200 mg (ancianos, nifios y < 50 kg) Hi perfi ltracidon
Levetiracetam (Amp. 500  30-60 mg/kg, 3.000-4.500 mg 15-20 min [l
mg/5 mi, diluir en 100 cc  M4x: 4.500 en adultos, 2.500 mg nifos .. .
SSF/SG 5%) Insuficiencia renal
Lacosamida (Amp. & mg/kg, 400 mg en 15-20 min mc
200 mg/20 ml con Max: 600 m e
0 5in d%{.lir} J Hepatopatla
Brivaracetam (Amp. 2 mg/kg, 100-200 mg, en 10-15 min v L., .
50_mg:|f|5_rgl, con M4x: 3 mg/kg, 300 mg, S0 mg si < 50 kg Desnutricién, Fragilidad
o sin diluir,

Amp: ampollas; Max: maximo; IV: intravenoso; EE: estado epiléptico.
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PACIENTE-COMORBILIDADES

m Enfermedad cerebrovascular o
P % Sa cardiaca

IR
;’v *

<
o
‘a

m Enfermedad respiratoria

« 1N
= Hepatopatia
@
. Nf Ak
* = Enf. Metabdlica
. ! ‘

- A 2 = Enfermedad renal

[ﬁ

' ’
= Trasplante

= [nfeccién

» Discapacidad mental, deterioro
cognitivo
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Situacion clinica Farmacos recomendados  Precaucion Contraindicados
Sltuaclones fislologlcas
Embarazo Lamotrigina Topiramato Valproato
Carbamacepina Levetiracetam
Anticoncepcion oral Lacosamida Valproato Carbamacepina
Lamotrigina Fenobarbital
Levetiracetam Fenitoina
Gabapentina Primidona
Tiagabina Oxcarbacepina
enzodiacepi Topiramato
Anciano Lacosamida Todos los demas
Levetiracetam (afectan cognicion)
Lamotrigina
Gabapentina
Zonisamida

[Jowrse

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

ORGANIZA:

S ety (R mdfoster



Situacion clinica Farmacos recomendados |  Precaucion Contraindicados
Shuaclones patolgicas
Cardiopatias: insuficiencia cardiaca, aritmias Valpeoato Fenitoina Fenitoina
Levetiracetam
Gabapentina Oxcarbacepina
Lamotrigina Esticarbaceping
Topéramato Lacosamida
Pregabalina Retigabina
Tiagabina
_____________________________ _Zonisamida . (S T
Nefropatias, insuficlencia renal y hemodilisis Valpeoato Levetiracetam Vigabatrina
(ajuste dosis) Lamotrigina Topiramato Gabapentina
Carbamacepina Oxcarbacepina Pregabalina
Benzodiacepina Eslicarbacepina
Fenitoina Fenobarbital
Tiagabina Zontsamida
Lacosamida
: _Retigablna =
Hepatopatias Lacosamida Carbamacepina Vaiproato
(polifarmacia) Gabapentina Eslicarbacepina Clobazam
Levetiracetam Etosuxdmida Clonacepam
Oxcarbacepina Fenitoina Lamotrigina
Esicarbacepina Fenobarbital
Pregabalina Primidona
Topramato Zonisamida
Retigabina

_—

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias
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[ Farmacos anMicos en urgencias
Tercera Fase Antirisis
LcM ¢ LEVE

LEV o VA (BDZ o no)
I BZD IVOI VAP(—)LCMoPHT
LEV 0 VAP<>PUT riteri
no IV Ketamina C C I1(;§Tcls
I[ SUEH / SUH SUEH | [ SUH |[SUEH/SUH]

Coma

2 > 5’ EEC (10-15’ EENC) > 30" E:C (> 60’ EENC)
( Crisis ) - Crisis no ) ( Estado ) - ) ( EE )
epiléptica cesa o €en Epiléptico EE Refractario
aislada » a(CPL::E‘é(;S » (EpEI) iﬁilcial » Refractario » en curscln
Tabla 4. Tercera fase terapéutica: anestesia intravenosa b S o S o
Farmacos Dosificacion Evidencia Comentario
Midazolam (Amp. 15 mg/3 ml, 1-2 mg/1 min. (0,1-0,2 mg/kg) en bolo inicial + infusién 0,1-0,4 mg/kg/h IB De eleccion IV en EE
50 mg/10 ml) (coma no barbitdrico)
Ketamina (Amp. 500 mg/10 ml) ~ 50-1.000 mg (0,5 a 3 mg/kg) en bolo + infusion 1-10 mg/kg/h v Alternativa IV en EER
(coma o sin coma inducido)
Propofol (Amp. 10 y 20 mg/ml)  3-5 mg/kg en bolo lento inicial + infusién 5-10 mg/kg/h v Alternativa IV en EER
(coma no barbitdrico)
Tiopental (Amp. 500 mg/10 ml)  2-3 mg/kg en bolo 30 s + infusién a 3-5 mg/kg/h v Alternativa IV en EER

(coma barbitdrico)

IV: intravenoso; Amp: ampollas; EE: estado epiléptico; EER: estado epiléptico refractario.



ALGUNAS PREGUNTAS QUE TE PUEDEN HACER EN URGENCIAS

cHay que solicitar niveles de FACS en urgencias?

. (Recomendamos iniciar FACS tras una primera crisis?
. .Cual es el FAC ideal para urgencias?

. cHay datos en la literatura de eventos adversos tras el

alta desde urgencias?



¢1. Hay que solicitar niveles de FACS en urgencias?

Tabla IX. Principales indicaciones para realizar determinacion de niveles

plasmaticos de FAE'®""21-2%

1} Comprobar csmplimiento v adherenca al tratarmeento.

2} Sospecha de tomicidad, en especial en politerapia donde el responsable de los efectos

adversos del padente puede ser uno o vanos farmacos.

3} Para definir el mtervalo terapéutico indwidual de un paciente.
Se deberian solictar 2 determanaciones separadas en el tempo por 2-4 meses para prome-
diar la vanabilidad.

4} En caso de epilepsia mal controlada, a pesar de monoterapia iddnea o polterapia. Permite
identificar qué modificaciones en la pauta posoldgica pueden ser més (itiles

5) Durante &l embarazo. En pacentes tratadas con LTG (y segiin diesponibiidad también con
O%C o LEV) se recomienda controlar niveles plasmiéticos de forma peniddica, induso de forma
mensual.

&) Otros grupos poblacionales y estados fisiopatoldgicos en los que se prevé distinta farma-
mocinétca como nifios, ancianos, pacientes sometidos a cnugfa bandtnica, msuficienda renal
o hepdtica, enfermedad nfecciosa, grandes quemnados, pacientes oiticos, pacentes con hi-
poalbuminemia, hemodidlisis, etc.

7} 5i se producen cambios en la forma farmac&utica o en la especiabidad farmacéutica.

&) Cuando existe sospecha de interacoiones.

9} Cuando se ha legado a una dosis considerada adecuada y el pacdente continda presen-
tando crisis. Los niveles pueden ayudar a valorar si el paciente es un metabolizador rapido o
no sigue el ratamiento de forma adecuada.

_—

Toble 1 Antineizure and anesiiwtic agents for the treatment of selnues and statun epdepticus’ '™

oot thavapy
Lo mrepam ) mgig W NA e ghe o IV frmmdation Comarm progrywe ghy il
Up o &g pur Sone G e wA gy preferred Dervoduatepinn whwe N oo
avaalve
Dracepam S mgiig v NA OFF 3A% ool 2009 sustinte | IV Sovmdation Contam propylese ghyoud,
Up tw 10 mg per done a0 be adrreniuved mutaly
rapad redntrdastas
Mutardan Slmgy N~ \A OFF L slbstvme Can aho e abnrnninrod wn sty s aby
Up 14 18 mg pov Sine
*m
Phemton Ny ™ e e Nt 1020 it | Strang CVF 208 XXM, IV Arond ot | wodt avm prapyes
bl b 0 g ey foor V-2 pgimd 1AL sntis - G ol manbrnm e of W g
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ey i M)
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Cetol Pr of Pharmacotheropy of Seizures and Stotus Epllepticus. Semin Newol . 2020 Dec40(5] 681655
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2. {Recomendamos iniciar FACS tras una primera crisis?

NEUROLOGIA

ELSEVIER [ m——

DOCUMENTO DE CONSENSO

Guia oficial de la Sociedad Espafiola de Neurologia de @

No iniciar tratamiento con FAC hasta la segunda e e e ot 5. e
CGTC de causa desconocida

CronsMirk

X. Salas Puig® y J. Sancho Rieger

® Eltratamiento con FAC reduce el riesgo de
recurrencias a corto plazo (semanas/meses)
pero no altera el prondstico a largo plazo para la
remision de las CE

per pana, 5.L.U. Todos os dorechos resenvadss

Mercadé Cerda JM, Toledo Argany M, Mauri Llerda JA, Lépez Gonzalez FJ, Salas-Puig X, Sancho Rleger J. Guia oficial de la Sociedad Espafiola de Neurologia
de practica clinica en epilepsia. Neurologia. 2014.
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3. éCual es el FAC ideal para urgencias?

1) Capacidad de cubrir varios tipos de crisis.
2) Farmacocinética adecuada.

3) Ausencia de interacciones farmacoldgicas.
4)  Efectos secundarios limitados.

5) Utilizable en un amplio rango de situaciones
clinicas.
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LEVETIRAGETAM

e Eficaz para todos los tipos de crisis.

e Induccion intravenosa. Bioequivalencia dosis intravenosa-oral. Facilita
continuidad tratamiento.

e Ausencia de interacciones.

e Tolerabilidad en cardidpatas y hepatopatas.

WX& Gestion Integral del Medicamento Xeseth  ~;-fefh
en los servicios de URgencias Bsps uitan () redfaster



Liberacidn sinaptica de neurotransmisores

Neurona
presinaptica

Liberacion de neurotransmisores

Proteina de la vesicula sinaptica 2A (SV2A)

* Necesaria para la liberacién de los neurotransmisores
desde las vesiculas

¢ Inhibida por LEV, BRV

ORGANIZA:
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Farmacos inhibidores de la vesicula sinaptica 2A (SV2A)

BRIVARACETAM - LEVETIRACETAM

Segun AEMPS:

LEV en monoterapia en crisis de inicio focal (con evolucién o no a generalizadas) y como adyuvante en focales y
generalizadas primarias

BRV como adyuvante en crisis de inicio focal

BRV tiene mayor afinidad (x 15-30) y selectividad que el LEVETIRAZETAM
Estudios in-vitro y animales sugieren penetracion BHE mas rapida.
En estudios con humanos sanos mediante PET, BRV elv alcanzd la ocupacion de SV2A mas rapida.

La mayor selectividad le confiere mejor perfil de efectos adversos. 66% mejoran ef adv conductuales (irritabilidad,
agresividad..) con switch LEV por BRV.

Presentacion vo y ev.
Bajo perfil de interacciones.

Finnema et al. Neurologia, 2019
Steinhoff et al. Epilepsy Behav, 2021
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I-a c osa mi d a Posible efecto sinérgico de LCM-LEV

Effects of levetiracetam and lacosamide on
therapeutic efficacy and neural function in patients with epilepsy

Bloqueante de los canales de sodio voltaje dependientes. ARONGLIU, QIULING GU and MINGIING WANG

Indicado en crisis de inicio focal en monoterapia o como adyuvante

Bajo perfil de interacciones
10+

Presentacion vo y ev " E Joint group
£ g I Control group
N
Incluido en guias de tratamiento de estatus epiléptico g 6.
g4
Efectos adversos posibles : nauseas, fatiga, ataxia, cefalea. % a 2
Vigilar BAV, sobretodo si impregnacion intravenosa!! & 21
04
Before treatment Posttreatment
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3. éCuales son los Eventos adversos al alta de Urgencias?

Reconsultas cidad
: 30 dias - Toxicida
252 Pacientes AEPEHEEIEE Dermatolégica
con PSMs por

Anticrisis

Toxmld’aql Cardiotoxicidad
Hospital Sant Pau _ Hematolb6gica
2020-2023 Adherencia

CODIGO MEDICAMENTO. REGISTRO HOSPITAL SANT PAU. BCN
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Los farmacéuticos tenemos un papel importante en |la educacion de los
pacientes sobre la enfermedad y |a terapia, fomentando la adherencia y
explicando los efectos secundarios y proporcionando informacion sobre posibles

interacciones medicamentosas, lo que resulta en mejores resultados clinicos.
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CONCLUSIONES EL TIEMPO ES CEREBRO

Mayor y mejor coordinacion, trabajo en
equipo.
Disponibilidad de los tratamientos.
Dosificacién adecuada.
Administracion segura.
Seguridad del paciente.
Garantizar adherencia.

Nuevos conceptos:
Crisis epiléptica urgente.
Cédigo Crisis.
Nuevos farmacos.
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CASO CLINICO
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Varon de 23 afios de edad que acude al servicio de urgencias porque no sabe si ha podido convulsionar...

Es la primera vez que le ocurre y no recuerda lo sucedido, se lo ha contado su amigo que estaba con él en ese
momento

¢ Qué actitud tenemos en urgencias? | Expectante con prevision de una posible nueva crisis

¢ Qué datos debemos recoger ? [ Tipg de crisis, posible desencadenantes, duracion..

No. el paciente no convulsiona y es

¢ Iniciamos ya alguna medicacién? ¢ Benzodiazepinas? ¢ Algun FAE? o
12 crisis (supuestamente)

¢ Debemos realizar alguna prueba complementaria? | AS, toxicos, TAC

¢ Si el paciente se encuentra bien se puede ir a casa: Si . si PPCC \ g

-, 1 '
normales v no se s
encuentra - - \ :

postceritico i
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DURANTE LA ENTREVISTA EL PACIENTE PRESENTA UNA CRISIS COMICIAL TONICO-
CLONICA GENERALIZADA CON ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA

ORGANIZA:
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1. ¢ Qué actitud tenemos en urgencias?

e Proteger avisar y socorrer

e Mantener al paciente en un lugar seguro v evitar que se lesione. Recordad que ya nos habiamos
preparado...Via periférica, giiedel, benzodiacepina cargada...

e Apertura de via aérea y garantizar una adecuada oxigenacion v ventilacion. Aspiracion de
secreciones §i precisa y retirar CI. NO INTRODUCIR NADA EN CAVIDAD ORAL DURANTE LA
CONVULSION

e Administrar oxigeno y valorar IOT si hay un compromiso inminente o potencial de la via aérea,
alteracion del nivel de conciencia, trabajo respiratorio excesivo

e Monitorizacion « o e . .
Y ahora... iniciamos medicacion?

ORGANIZA:
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Crisis epiléptica urgente. Crisis repetida en acamulos. Segunda crisis
en menos de 24h.

Too Slow and too low

Dada las caracteristicas de la crisis, tras 5 min estariamos ante un EE
si no cede

Iniciar tratamiento con benzodiacepinas + FAC

EL TIEMPO ES CEREBRO

ORGANIZA:
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Si la crisis no cede, valorar IOT e ingreso en UCI

Si la crisis cede...observacion y valorar ingreso en neurologia

cTratamiento al alta?

Si primera crisis, no
precisa tratamiento al
alta de urgencias

Si episodio repetido,
iniciar FAE
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IDEAS PARA LLEVAR A CASA

® No toda crisis convulsiva significa epilepsia

e Se hademostrado que el iniciar precozmente el uso tanto de benzodiazepinas asi como de
farmacos anticrisis mejora el prondstico del paciente

e (Cddigo crisis como nuevo concepto para optimizar el tiempo diagndstico y tratamiento de las
crisis graves

® Los tratamientos actualmente disponibles ayudan al control de las crisis, pero no impiden el
desarrollo de la epilepsia en alguien con factores de riesgo ni modifican el curso natural de la
enfermedad

® Laeleccidn del tratamiento dependera del tipo de crisis epilépticas, las comorbilidades del
paciente y la eficacia y seguridad del farmaco.



iMuchas
gracias!

- ’?(* } i ]
Maaw ........ 9
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muchas gracias
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