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CAS CLINIC: CONVULSIO

Es tracta d'un lactant de 15 mesos d’edat que es troba a la sala d’espera del centre per ser visitat. De cop s’escolten crits i al sortir
es veu una mare amb el nen a bracos. Aquest es troba amb cianosi perioral i sorolls guturals, a més hi ha moviments clonics de
les quatre extremitats amb desviacié de la mirada cap amunt i desconnexid del medi.

S’agafa el pacient i s’entra al box de visita, convidant la mare que es quedi a la sala d’espera. En aquest moment la SatHb és del
89 % amb aire ambient. S'administra oxigen i es va a preguntar a la mare pel pes del nen i ens comenta que no ho sap, venia a la
revisio. Ella pregunta pel nen perd no obté resposta, se li diu que després s’informara. S'administren 2’5 mgr de diazepam rectal.
El pacient persisteix amb els sorolls guturals i la cianosi, els moviments cedeixen després d'un minut de 'administracio de la
benzodiazepina. Progressivament el pacient millora i es queda en un estat d’hipotonia i somnoléencia, perd reactiu als estimuls.

Es prenen les constants i resulta: Pes 10.200 Kg, T2 axil:lar 39.6°C, SatHb 92%, FC 140 bpm, FR 36 rpm.

Tot seguit es truca al Servei d’Emergencies Mediques pel trasllat del pacient al centre de referencia. S'informa del que ha passat:
es tracta d’un nen que ha presentat una convulsié febril a la sala d’espera, que s’ha administrat una dosi de farmac anticonvulsiu
rectal, amb resposta al minut. Es vol derivar el pacient per a control i estudi.

ERRORS DETECTATS

1. Actuacio clinica inicial
En primer lloc quan entrem el pacient al box d’atenci6, hem d’aplicar el triangle d’avaluacié pediatrica (TAP) per tenir la nostra
primera impressio diagnostica.

Fracas respiratori

Circulatori

Normal

Lavaluacié del TAP ens indica que es tracta d’un fracas respiratori. Per tant, és important i prioritari que la via
aeria sigui permeable i s'administri oxigen. En aquest cas i davant d’'una convulsié és també important
realitzar una glucemia.

Tot seguit és imprescindible fer una exploracié sistematica:

ABCDE amb monitoritzacié del pacient:

A: Cal mantenir la via aéria permeable i 'administracié d’oxigen

B: Auscultacio del pacient, per comprovar que ventila correctament i sense sorolls afegits
C: Avaluacio dels tons cardiacs ritmics, polsos i temps d’ompliment capillar

D: Comprovar nivell de consciencia i possibles focalitats neurologiques

E: Visualitzacio de lesions externes

Iniciar una minima monitoritzacié (SatHb i freqliencia cardiaca)
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2. Inici de tractament

Les recomanacions actuals proposen esperar entre 3 i 5 minuts a l'administracié d’un farmac anticonvulsiu ja que en moltes
ocasions la convulsié cedeix espontaniament i podem evitar-ho. Per altra banda, existeixen alternatives a la via rectal com la via
intranasal o la via bucal (transmucosa) que permeten un accés més facil i un inici d’accié més rapid. Les benzodiazepines i
fonamentalment el Midazolam son els farmacs d’eleccié. A la taula 1 es presenta la dosi de cada farmac segons la via
d’administracid. En cas necessari es pot repetir la dosi si als 5 minuts si la convulsié persisteix. Ja que una de les causes més
habituals de la convulsié és la febre (convulsio febril) també pot estar indicat 'administracié d’un antitermic via rectal.

FARMAC DOSI

Diazepam rectal 0.5 mg/Kg (maxim 10 mg)

Diazepam endovends 0.15 - 0.25 mg/Kg (maxim 10 mg) a passar en 2 minuts
Midazolam bucal 3 mesos — 1 any » 2.5 mg

1-5anys »5mg
5—-10anys »7.5mg

10 — 18 anys » 10 mg (dosi maxima)

Midazolam intranasal 0.2 — 0.4 mg/Kg (maxim 10 mg 6 5 mg per cada orifici nasal)

Midazolam endovenos 0.1 — 0.2 mg/Kg (maxim 5 mg) a passar en 2 minuts

TAULA 1. DOSI DE LES BENZODIAZEPINES EMPRADES A LES CONVULSIONS.

3. Criteri de derivacié

En el moment actual hi ha consens sobre l'actuacié davant una convulsié febril. Si la crisi cedeix en pocs minuts, be
espontaniament o pel tractament, i en el periode post-critic el nen presenta una exploracid fisica normal, no hi ha necessitat de
fer proves complementaries més enlla de les recomanades pel quadre febril. Per tant, si no existeixen signes d’alarma o gravetat,
el pacient no requereix altre tipus d'intervencié ni derivacié hospitalaria i pot ser remés al domicili.

4. Comunicacio

Referent al fet de deixar la mare a la sala d’espera mentre s'estabilitza el pacient, aquesta actuacié no és correcta. Es important
que la familia estigui al costat del pacient en tot moment. Sempre s’ha de convidar la familia a estar present i si és possible hi ha
d’haver la figura d'informador. Aquest ha d’explicar a la familia les maniobres terapeutiques que es van fent i com evoluciona o
respon el pacient; a més es pot aprofitar aquesta proximitat per fer 'anamnesi, preguntar pels fets actuals, antecedents,
al-lergies, estat vacunal, etc.

Referent al fet de deixar la mare a la sala d’espera mentre s’estabilitza el pacient, aquesta actuacié no és correcta. Es important
que la familia estigui al costat del pacient en tot moment. Sempre s’ha de convidar la familia a estar present i si és possible hi ha
d’haver la figura d’informador. Aquest ha d’explicar a la familia les maniobres terapeutiques que es van fent i com evoluciona o
respon el pacient; a més es pot aprofitar aquesta proximitat per fer 'anamnesi, preguntar pels fets actuals, antecedents,
al-lergies, estat vacunal, etc.
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