Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

CRISI COMICIAL

INTRODUCCIO
L'epilepsia és un trastorn del sistema nervids central caracteritzat per la preséncia de dues 0 més crisis
comicials. Etiologicament es pot classificar en:

e idiopatica, quan no es coneix el seu origen;

e simptomatica, quan és secundaria a un dany neuronal previ (AVC, TCE, infeccid del SNC,...);

o criptogénica, quan es sospita una causa pero no pot demostrar-se’n I'origen;

e genetica, quan hi una alteracid genética com a substrat de la malaltia.
Tanmateix, es poden definir diferents tipus d’epilepsia depenent del tipus de crisi amb que es presenti. De
manera simplificada trobarem:

Crisis Parcials:
e Simples: sensitives (visuals, olfactories...) o motores (cloniques, tonic-clonigues...). No hi ha
desconnexid de I'entorn.
o Complexes: el pacient presenta moviments més 0 menys complexes (xumeig, deglucid, moviments
manuals...) amb la mirada absent i desconnexid de I'entorn. Poden generalitzar-se secundariament,
essent en ocasions el desencadenant d’un status epileptic.

Crisis generalitzades:

Sempre trobem desconnexié del medi. Poden ser:
o Convulsives: segons el tipus de moviment poden ser tonicocloniques, miocloniques o toniques.
o No convulsives: abséncies i crisis atoniques.

Les crisis parcials complexes i les generalitzades presenten després de la seva recuperacié un periode
postcritic durant el qual el pacient, malgrat estar conscient, es troba en un estat de confusié. Ha de cedir
espontaniament i recuperar el nivell de consciencia ad integrum.

Definicid d’status epilepticus: crisi comicial que es perllonga més enlla dels vint minuts, o bé la concate-
nacid de diferents crisis sense recuperacié completa del nivell de consciéncia del pacient durant aquest
periode de temps. Constitueix una veritable emergencia medica, especialment els casos de convulsions
generalitzades, en els quals esta amenagada la vida del pacient.

GUIA D’ACTUACIO

Crisis Parcials Simples o Complexes:
1. Tranquilitzar el pacient i interrogar sobre els seus antecedents i sobre la crisi actual (hora
d’inici, tractament previ,..).
2. Prendre constants (incloent-hi la glucémia capilar).
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Si persisteix la crisi a la nostra arribada:
3. Canalitzar via venosa periferica (18-20G).
4. Administrar Clonacepam 1mgr. ev. en 2 min o fins que cedeixi la crisi. Es pot repetir als
5-10 min. si persisteix la crisi.
5. Exploracid fisica.

Crisis Generalitzades Convulsives:

Si persisteix la crisi a la nostra arribada:
1. Aconseguir informacid sobre la crisi (hora i forma d'inici, ante-cedents del pacient...),
descartant una convulsio no epiléptica (pseudocrisi).
2. Assegurar la via aéria: coklocar canula orofaringia (quan sigui possible) i aportar I'oxigen
suficient per mantenir saturacions del 95% o superiors.
3. Monitoritzar el ritme cardiac i determinar la pressié arterial i la glucémia capitlar. Canalitzar
una via venosa periferica (dues si és possible, 16-18G).
4. Si es confirma hipoglucémia administrar Glucosmon 33% a dosi de 20ml. ev. o superior. Si
sospita d'etilisme cronic administrar 100mg. ev. de tiamina si s’ha administrat glucosa.
5. Després de 5-10 min. de I'inici de la convulsié administrar Clonacepam 1mg. ev. en 2min. o
fins que finalitzi la crisi. Si no s’ha pogut canalitzar una via venosa, administrar Midazolam (MDZ2)
5mgi.m. o intranassal.
6. Repetir la dosi de farmac si la crisi no ha cedit en 5min. (aproximadament minut 10-15 de
la convulsic)
7. Sila crisi no ha cedit en 5 min es pot administrar una tercera dosi de benzodiacepina (minut
15-20 de la convulsic). Simultaniament administrar Valproat sodic a dosi de 20mg/kg, diluits en
50ml de SF 0’9% 0 SG5%, a passar en 5 minuts (per una segona via, exclusiva pel Valproat).
8. El pacient presenta un status epilepticus (minut 20 de convulsid). Si s’arriba al minut 30 de
convulsic es procedira a la sedacid amb Midazolam (0’1-0"3mg/kg), relaxacid amb succinil
colina (1mg/kg) i posterior intubacid orotraqueal del pacient. El manteniment de la sedore-
laxacio es fara amb Midazolam (0'1-0'4 mg/kg/h) i Vecuroni (01 mg/kg) 6 Rocuroni (0,6mg/kg).

Si la crisi ha cedit espontaniament:

o s tracta d’una primera crisi:
1. Presa de constants incloent-hi la glucemia.
2. Anamnesi, incidint especialment en la presa o suspensid brusca de toxics (alcohol,
drogues,...), farmacs (antidepressius...), TCE previ, malaltia vascular cerebral prévia, infeccio
del SNC, lesi6 estructural del SNC coneguda...
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CRISI CONVULSIVA
-
Assegurar via aéria + 02 (Sat >95%)
Monitoratge, TA, glucémia
-
— | Clonacepan 1mg ev, (T. Inf*. 2 min)
— Sino via venosa, MDZ 5mg i.m.

5-10 min.

no cedeix

-
L_ | Clonacepan 1mg ev, (T. Inf*. 2 min)
— Si no via venosa, MDZ 5mg i.m.

5 min.

no cedeix
+
Clonacepan 1mg ev, (T. Inf*. 2 min)
Si no via venosa, MDZ 5mg i.m.

5 min.

Simultaniament

+

— ’ Valproat 20mg/kg ev, (T. Inf*. 5-10 min) ‘

no cedeix

5-10 min.

L | STATUS EPILEPTICUS |
+

o Sedacio

o Relaxacio

o7

Trasllat,
Preavis hospital receptor

*T. Inf: temps d'infusid.
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3. Exploraci fisica amb especial atencid a I'exploracid neurologica i a les possibles
lesions traumatiques secundaries a la convulsid.
4., Canalitzar via venosa.
o Es tracta d’un pacient epiléptic conegut:
1. Presa de constants incloent la glucemia.
2. Anamnesi, incidint especialment en els possibles factors desencadenants i en canvis en la
presentacio (forma i/o freqliéncia) de la crisi.
3. Exploracid fisica amb especial atencid a I'exploracid neurologica i a les possibles lesions
traumatiques secundaries a la convulsid.
4. Canalitzar via venosa si presenta criteris de derivacid hospitalaria.

Crisis Generalitzades No Convulsives:

Persisteix la crisi a la nostra arribada:
1. Aconseguir informacic sobre la crisi (hora i forma d'inici, antecedents del pacient,...),
descartant una crisi no epiléptica (pseudocrisi). Simultaniament:
2. Assegurem la via aeria: collocar canula orofaringia (quan sigui possible) i aportar I'oxigen
suficient per mantenir saturacions del 95% o superiors.
3. Canalitzar una via venosa periférica (18-20G).
4. Monitoratge del ritme cardiac i determinar la pressid arterial i la glucémia capitlar.
5. Si es confirma hipoglucémia administrar Glucosmon 33% a dosi de 20ml.ev. o superior. Si
sospita d'etilisme cronic administrar 100mg. ev. de tiamina si s’ha administrat glucosa.
6. Després de 5-10min. de I'inici de la convulsid administrar Clonacepam 1mg. ev. en 2min. o
fins que finalitzila crisi. Si no $’ha pogut canalitzar una via venosa, administrar Midazolam 5mg
i.m.
7. Repetir la dosi de farmac si la crisi no ha cedit en 5min. (aproximadament minut 10-15 de
convulsio).

Si la crisi ha cedit espontaniament:

o Es tracta d’una primera crisi:
1. Presa de constants incloent-hi la glucemia.
2. Anamnesi, incidint especialment en la presa o suspensid brusca de toxics (alcohol,
drogues...), farmacs (antidepressius...), TCE previ, malaltia vascular cerebral prévia, infeccid
del SNC, lesid estructural del SNC coneguda...
3. Exploraci6 fisica amb especial atencid a I'exploracio neurologica i a les possibles lesions
traumatiques secundaries a la convulsid.
4. Canalitzar via venosa.
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o Es tracta d’un pacient epiléptic conegut:
1. Presa de constants incloent-hi la glucémia.
2. Anamnesi, incidint especialment en els possibles factors desencadenants i en canvis en la
presentacio (forma i/o freqliencia) de la crisi.
3. Exploraci6 fisica amb especial atencid a I'exploracio neurologica i a les possibles lesions
traumatiques secundaries a la convulsio.
4. Canalitzar via venosa si presenta criteris de derivacid hospitalaria.

CRITERIS DE TRASLLAT A L’HOSPITAL

o Primera crisi, independentment del tipus.

@ Segona crisi en pacient sense tractament antiepiléptic.

o Nova crisi, que ha cedit, en un epileptic conegut si:
S’ha administrat tractament per fer cedir la crisi.
Canvi en la forma de presentacid de la crisi.
Augment en la fregiiéncia de presentacio.
Presencia de focalitat neurologica en I'exploracio.

o Crisi que no cedeix amb tractament (status epilepticus).
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