Datos personales:

Fecha de nacimiento: / /
Alergias:

Medicacioén actual:

Médico responsable: Dr.:

Hospital:
Diagnostico: Sindrome de Dravet

Nombre: Edad: anos
N° tarjeta sanitaria:

Peso: kg

Posologia: dosis/frec (mg/horas, desayuno, comida, cena...)

Tfno.:

Si crisis prolongada (mas de 5 minutos)

I I
MIDAZOLAM (BUCCOLAM ®)
2.5,5,7.5, 10 mg
en mucosa yugal (entre encia
y cara interna de la mejilla)
*Administracion nasal
I I

Si continda:
Llamar/acudir urgencias, repetir dosis, estabilizar

DIACEPAM (STESOLID ®)
5, 10 mg
via rectal.

MEDICACION CONTRAINDICADA

Lamotrigina (Lamictal®, Labileno®, Crisomet®)
Fenitoina (Dilatin®, Epanuntin®, Sinergina®)
Lacosamida (Vimpat®)

Fosfenitoina (Cerebyx®, Prodilantin®)

Carbamazepina (Tegretol®)
Oxcarbazepina (Trileptal®)
Rufinamida (Innovelon®)

Tiagabina (Gabitril®)

Acetato de Eslicarbazepina (Zebinix®)

|
EN URGENCIAS
1

v

v

Si la crisis ha cedido:
1. Estabilizacion (constantes, oxigeno)

Si la crisis persiste (status epiléptico):

2. Antitérmicos/antibidticos si fiebre/infeccion
3. Contacto con neurdlogo/neuropediatra

v

1. ESTABILIZACION HEMODINAMICA:
* Via aérea, oxigenoterapia, tensién arterial, electrocardiograma, temperatura,
glucosa.
* Sino se ha administrado 22 dosis de rescate: administrar.
2. CANALIZACION DE ViA PERIFERICA (iniciar uno de los siguientes):
* DIAZEPAM (0.2 mg/kg -maximo 10 mg-) en 10 minutos.
« LORAZEPAM (0.1 mg/kg).
¢ MIDAZOLAM (5 o 10 mg) en bolo.
* CLONAZEPAM (0.05 mg/kg) en infusién lenta.
3. EN CASO DE QUE NO SE CONSIGA CANALIZAR ViA PERIFERICA:
* Midazolam intramuscular:
* Peso 13-40 kg: 5 mg
* Peso >40 kg: 10 mg
* Midazolam intranasal: la misma dosis. Se tapa una fosa nasal y se inyecta en
bolo por la otra.
4, TRATAMIENTO DE PROCESO FEBRIL o INFECCIOSO
* Paracetamol (Apiretal®): 10-15 mg/kg - max 60 mg/kg
5. CONTACTO CON NEUROLOGO/NEUROPEDIATRA

*Atencion! Si toma Stiripentol, requiere dosis mas bajas de Benzodiacepinas. rrotocolovi.1 111021

SI NO HAY CONTROL DE LA CRISIS

Mantener perfusion de Clonazepam

I
Anadir:
- Acido Valproico 40 mg/kg (max
3000 mg)
o
- Levetiracetam 60 mg/kg (max

4500 mg)
I

Ingreso en Unidad de Cuidados
Intensivos

Y

Actualizadoafecha / /

Firma/sello neurolégo
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