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STATUS CONVULSIVO

X PASTOR DURAN

1. CONCEPTO

Sindrome comicial prolongado (duracién
superior a los 30 minutos) o recidivante sin
lograr recuperar la conciencia en los inter-
valos. Cualquier tipo de comicialidad tanto
generalizada como focal puede cursar en
forma de status, aunque lo mds frecuente
son las crisis ténico-clénicas generalizadas.

Como regla general el status en recién
nacidos y lactantes suele obedecer a un
problema orginico o a un trastorno meta-
boélico, mientras que en los nifios mayores
suele ser idiopético.

2. TRATAMIENTO

a) Mantener las funciones vitales:

— Via aérea libre: Abrir la boca (abre-
bocas o depresor). Aspirar secreciones. Co-
locar un tubo de Mayo. Intubar si es preciso.

— Proteger del ambiente: apartar de
lugares peligrosos (fuego, lugares elevados
con peligro de caidas, etc.) y colocar en un
sitio blando, liso y a ras de suelo,

— Oxigenoterapia: si existe cianosis,
administrar Ox{geno a traves de lentillas
nasales a 2 litros por minuto,

— Tomar constantes: generalmente coe-

xiste taquicardia, hipertensién e hiper-
pirexia.

— Buscar una via para colocar perfusién
(S. glucosado al 5%) y para administrar
medicaci6n,

b) Medicacién: es preferible utilizar un
sélo farmaco a dosis plenas que combinar
dosis insuficientes de varios firmacos:

— Diacepan.

Dosis inicial: 0,3 mg/kg/dosis, ev lento
(1-2 minutos) hasta un miximo de 10 mg
por dosis.

Repetible cada 15 minutos si no cede
hasta una dosis mdxima acumulada de
40 mg.

Accibn répida y fugaz por lo que debe
proseguirse el tratamiento con un farmaco
de accién prolongada (fenobarbital).

Efectos secundarios: sedacidn, hipoten-
sién, laringoespasmo, depresioén respiratoria,
paro cardiorrespiratorio.

— Clonacepan,

Dosis tnica: 0,03 mg/kg/dosis, ev lento
(2-3 minutos) hasta un maximo de 1 mg/
dosis.

Accién rdpida y fugaz similar al anterior.

Efectos secundarios: broncorrea, depre-
sién respiratoria.

— Fenobarbital.
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X. Pastor

Dosis inicial: 5-10 mg/kg/dosis, ev lento
(3-6 minutos).

Repetible cada 20 minutos si no cede.

Dosis méxima acumulada tolerable:
1000 mg. ‘

Accién lenta pero persistente (tarda de
10-15 minutos en cruzar la barrera hemato-
encefilica).

Efectos secundarios: sedacidn, depresién
respiratoria. '

— Anestesia general: cuando falla todo
lo anterior:

Ventilacidn controlada.

Coma barbiturico: tiopental, 4 mg/Kg/
hora.

Curarizacién: pancuronio, 0,1 mg/kg/
hora.

¢) Exdmenes complementarjos: dirigidos
a descartar de urgencia las causas mds
frecuentes:

Metabdlicas: Equilibrio dcido-base, iono-
grama (Na, K), calcemia, fosfatemia, glice-
mia, BUN. y transaminasas.
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Neuroldgicas: fondo de ojo, pun
lumbar, E.E.G., ¥y Rx de craneo.

Téxicas: screening toxicolégico en
gre y orina.

d) Tratamiento complementario:;

— Medidas generales: sonda nasog:
ca, colchén neumdtico, etc.

— Medidas antiedema cerebral: s
convulsién ha sido muy prolongada ¢
derar restriccibn de liquidos; diurét
dexametasoma, hiperventilacion, etc.

— Seguimiento neurolégico (reacti
pupilar).

— Medicacién de mantenimiento:

— Fenobarbital, 5 mg/kg/dia, cad
horas vo o im.

— Difenilhidantoinas, 5 mg/kg/dfa, ¢a
12 horas, vo.

— Medidas de reanimacion a punto,

— Posibilidad de monitorizar los ni
plasmdticos de firmacos anticonvulsivanf

— Vigilar posibles interacciones
otros firmacos asi como su toxicidad.
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