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Justificación

Marco teórico. Clasificación.

Abordaje terapeútico:
- Objetivos
- Medicas generales
- Fármacos
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4 Educación a la familia



Justificación
- Uno de los principales motivos de atención

en Urgencias de Pediatría. 

- Emergencia neurológica pediátrica más

común (18-23 niños por cada 100 000). Mayor

incidencia en los primeros 18-24 meses. 

-

- Impacto en la familia -> estrés, ansiedad,

miedo, desconocimiento... 



- La atención implica la identificación y el

manejo simultáneo de etiología

desencadenante, complicaciones sistémicas y

administración de tratamiento preciso para

paliar el proceso. 

- Protocolo claro de actuación para disminuir

la morbimortalidad. 

- Generalmente son breves y autolimitadas.

Proceso febril.

- El objetivo es instaurar rápida y

simultáneamente cuidados que estabilicen al

paciente, identifiquen cualquier condición

precipitante y terminen las convulsiones

Liga Internacional contra la Epilepsia

(ILAE): "aparición transitoria de

signos o síntomas debidos a actividad

neuronal excesiva o síncrona anormal

en el cerebro". 

Marco teórico



CLasificación 

SIMPLES: no pérdida
conciencia 

- signos motores 
- síntomas

somatosensoriales 
- síntomas autonómicos

- síntomas psíquicos
(ilusiones o alucinaciones)



COMPLEJAS: pérdida de

conciencia

CONVULSIVAS: síntoma
motor predominante
(alteración o no de la

conciencia) 
- mioclónicas

- tónicas
- clónicas 

- tónico-clónicas



NO CONVULSIVAS: no motor
(predomina pérdida de

conciencia)
- crisis de ausencia
- ausencia atípica

Motoras o no motoras que
no pueden ser incluidas
correctamente en otro

grupo por datos
inadecuados o

incompletos

Parciales Generalizadas Indeterminadas



Mantener funciones
vitales

Finalizar crisis

Abordaje terapeútico: objetivos 

Diagnóstico inicial causas
potencialmente mortales
(hipoglucemia, meningitis,

intoxicación..

Evitar recurrencias de
la crisis

Minimizar
complicaciones
derivadas del
tratamiento

Evaluar y tratar
causas subyacentes



Abordaje terapeútico: medidas generales

A: VÍA AÉREA

- Mantener permeable en

todo momento 

- Si precisa: aspirar

secreciones, posición

lateralizada, colocar

cánula de Guedel e incluso

intubación endotraqueal. 

B: RESPIRACIÓN

- Monitorización continua

de SpO2

- Oxigenoterapia al 100%

(mejorar hipoxia cerebral)

- Puede llegar a precisar

CPAP o VMI (intubación)

C: CIRCULACIÓN

- Monitorización FC y TA

- Canalizar y asegurar

acceso venoso 

- Reposición si precisa de

líquidos para mantener TA

D: Neurológico

- Exploración neurológica

completa 

- Pupilas 

- Escala de Glasgow

- Signos meníngeos 

Reevaluación constante



Abordaje terapeútico: fármacos

1ª Línea:
BENZODIACEPINAS

- Si vía IV: diazepam IV 0'2-

0'3 mg/kg

- Si no vía IV: midazolam

intranasal, bucal o IM 0'2-0'3

mg/kg dosis

- Alternativa diazepam rectal

(desuso en últimos años) 

2ª Línea: 
ANTICONVULSIVOS

- Fenitoína: en crisis que

no ceden tras BDZ. 20

mg/kg

- Levetiracetam: 30mg/kg

dosis inicial 

- Ác. valproico: crisis

refractarias a BDZ o

fenitoína. 20 mg/kg

- Fenobarbital: uso

limitado a neonatos 

3ª Línea: 
Coma inducido

- Se emplea en estatus

convulsivos (crisis >30 min)

- Ingreso en UCI

- Midazolam, tiopental o

propofol. 







Acompañamiento
durante la atención en

urgencias 

MEdidas a adoptar
ante una crisis en

domicilio. Importancia
de los tiempos. 

Abordaje posterior: educación y
soporte a la familia

Tratamiento de las crisis en
el hogar 

Tratamiento
preventivo de las crisis 

Diagnóstico adecuado
Tratamiento de la
fiebre en el niño



   Conclusión 
- Alta incidencia en Urgencias de Pediatría. 

- Impacto en la familia. Investigación desde el

punto de vista enfermero sobre cómo afecta

a la familia y cómo dar el soporte adecuado.

- Cambio en el tratamiento en los últimos

años según las diferentes búsquedas con

actualización de protocolos.

- Importancia de buen manejo por parte del

equipo de Enfermería.
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