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INTRODUCCION

La OMS define a la convulsion como una manifestacion clinica de descargas
eléctricas y violentas de las neuronas del cerebro, que cursa con alteraciéon de la
funcién cerebral que esta caracterizada por presentar perdida de la conciencia y
perdidas de la funcidén sensorial, motora y sensitiva. La convulsién se describe
con el termino de movimientos ténico- clonicos, que acompafan a los ataques

epilépticos. (1)

El presente trabajo académico titulado “Guia de intervencién de enfermeria en
pacientes pediatricos con crisis convulsivos asociado a epilepsia” tienen como
finalidad estandarizar la atencidn y los cuidados inmediatos de enfermeria de
acuerdo a una guia de atencion que facilite la atencién oportuna y evitar posibles

secuelas neuroldgicas.

El trabajo académico se desarroll6 como parte de una implementacion y
actualizacion de los temas importantes de problemas neuroldgicos del paciente
pediatrico del servicio de Neuropediatria del Instituto Nacional de salud del Nifio,
Se solicito la ayuda del profesional jefe de enfermeras del servicio quien colaboro
en la aplicacion de la guia y ejecucion de esta mediante la capacitacion. de esa
manera se pudo establecer en el servicio una atencion universal para el manejo

de este tipo de pacientes con crisis convulsiva.

El presente consta de los siguientes capitulos; Capitulo I: Descripcion de la

situacién problemética, Capitulo Il: Marco teorico, Capitulo Ill: , conclusiones,



recomendaciones, referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de

anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las convulsiones pueden ir desde episodios muy breves de ausencia o de
contracciones musculares hasta convulsiones prolongadas y graves. Su
frecuencia también puede variar desde menos de una al afio hasta varios
episodios en el dia. Las crisis convulsivas se presentan con descargas
eléctricas excesivas que pueden producirse en diferentes partes del

cerebro. (1)

El estado epiléptico se presenta como una Unica convulsién de larga
duracion o varias convulsiones mas breves esto provoca a que el nifio
recupere la conciencia entre las mismas. Las convulsiones que duran
mas de unos 30 minutos se consideran estado epiléptico. Los nifios con
estado epiléptico corren el riesgo de sufrir dafio cerebral y de otros
organos, asi como insuficiencia respiratoria, por lo que es necesario un

tratamiento rapido de las convulsiones que duran mas de 5 minutos. (2)

La OMS define a la epilepsia como una enfermedad cerebral crénica no
transmisible que afecta a unos 50 millones de personas en todo el mundo.
Se caracteriza por convulsiones recurrentes, que son episodios breves de
movimiento involuntario que pueden involucrar una parte del cuerpo
(parcial) o todo el cuerpo (generalizado) y en ocasiones se acompafian de

pérdida de conciencia y control de la funcién intestinal o vesical.



Segun la estadistica, en todo el mundo se diagnostican anualmente unos

cinco millones de casos de epilepsia (1).

la Liga Internacional Contra la Epilepsia y la Organizacion Panamericana
de la salud define al status epiléptico como “una condicion caracterizada
por una crisis epiléptica que se repite tan frecuentemente o tan prolongada

que crea una condicion fija y duradera” (3)

En Latinoamérica se diagnostican anualmente unos 2,4 millones de casos
de epilepsia. los nuevos casos registrados cada afio entre la poblacion
general oscilan entre 30 y 50 por 100 000 personas. En los paises de
ingresos bajos y medianos esa cifra puede ser hasta dos veces mas alta.
Esto se debe probablemente al mayor riesgo de enfermedades
endémicas tales como el paludismo o la neurocisticercosis; la mayor
incidencia de traumatismos relacionados con accidentes de transito;
traumatismos derivados del parto; y variaciones en la infraestructura
meédica, la disponibilidad de programas de salud preventiva y la atencion
accesible. Casi el 80% de las personas epilépticas viven en paises de

ingresos bajos y medianos. (3)

El objetivo para elaborar una guia de intervencion de enfermeria optimiza
el manejo de pacientes pediatricos con sindrome convulsivo
diagnosticados con epilepsia donde se incluyen las intervenciones
durante y después de una crisis convulsiva, involucrando al cuidador para

gue adquiera autoconfianza en el cuidado de su familiar.



Los casos de sindrome convulsivo en la edad pediatrica viene en
incremento en los 2 Ultimos afios debido a causas y /o factores
determinantes como es la epilepsia, El profesional de enfermeria debe
proporcionar al paciente con sindrome convulsivo cuidados basados en
conocimientos cientificos e intervenciones que facilitan seguridad al
paciente. Podemos mencionar, que el Instituto Nacional especializado
cuenta con el servicio de neuropediatria, teniendo 14 camas para
hospitalizacion; también cuenta en su mayoria con profesionales de
enfermeria no especialistas en pediatria. Y se ha observado que cuando
un paciente presenta una convulsion el profesional desconoce del tipo de
convulsiones, desconoce el tratamiento a seguir durante una crisis
convulsiva, creando temor y duda frente al familiar acompafiante del
usuario. En la actualidad no se cuenta con una guia de intervencion. Es
por eso, que se plantea la Elaboracion de una guia de intervencion de
enfermeria para este tipo de pacientes. Por lo tanto, es de suma
importancia que el profesional de enfermeria especialista en pediatria
conozca y domine temas relacionados al cuidado e intervenciones de
enfermeria en la atencién al paciente utilizando el lenguaje enfermero con

la taxonomia NANDA-NIC-NOC.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

El presente trabajo académico se fundamenta en los siguientes

antecedentes.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

SORIA ACOSTA, A. R., RODRIGUEZ PLASENCIA, A., SUXE
RAMIREZ, & SANCHEZ MARTINEZ, B, (ECUADOR-2022). Elaboro una
Guia para el manejo de pacientes pediatricos diagnosticados con
epilepsia refractaria al tratamiento”, detalla el articulo como Objetivo:
elaborar una guia encaminada a los profesionales de enfermeria para que
los oriente sobre el manejo de la epilepsia refractaria en los pacientes
pediatricos, Metodologia: enfoque cuali-cuantitativo, tipo transversal y
bajo el paradigma de investigacién-accion, Técnica y recoleccion de
datos; revision de las historias clinicas y instrumento la encuesta.
Resultados: el género masculino fue el predominante, la etiologia mas
frecuente fue estructural, entre los signos y sintomas caracteristicos se
encontraron la desorientacion, la inconsciencia y la crisis convulsiva
generalizada. Como actividades de enfermeria se incluyeron la

medicacion intravenosa y el fomento del descanso del paciente.



Conclusion: la elaboracion de la guia de cuidados permitio al personal de
enfermeria permitird manejar de manera adecuada a los pacientes

pediatricos con epilepsia refractaria. (4)

JUMBO M; PACHECO E;( Quito -Ecuador,2018) En su estudio “Proceso
de Atencion de Enfermeria en Pacientes Pediatricos de 1 a 17 afios con
Crisis Convulsivas del Hospital Carlos Andrade Marin desde junio hasta
agosto del 2018”. El objetivo fue “determinar la influencia del proceso de
atencion de enfermeria en pacientes pediatricos de 1 a 17 afios con crisis
convulsivas del Hospital Carlos Andrade Marin desde junio hasta agosto
del 2018”. El enfoque del estudio es cuantitativo Metodologia descriptiva
no experimental de tipo transversal, prospectivo, Instrumento:
cuestionario de preguntas cerradas como instrumento de recoleccion de
datos y dirigida a los representantes legales de los pacientes pediatricos,
el sujeto de estudio son los nifios de 1 a 17 afios con crisis convulsivas.
Relacionando asi las experiencias de los familiares de los nifios durante
la hospitalizacion, Resultados muestran las debilidades en las
intervenciones de enfermeria sobre todo en la relacion enfermera-
paciente y con el familiar. Conclusion, se espera lograr que el presente
proyecto se convierta en una directriz que plantee la importancia del
cumplimiento de protocolos de enfermeria en la practica clinica ya que
sera de apoyo para brindar una atencién de calidad y calidez y sobre todo

gue ayude en la pronta recuperacion de los pacientes pediatricos
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mejorando asi la atencién y favoreciendo la estabilidad y confianza

emocional a los familiares. (5).

TENORIO RUGEL, V. (Ecuador-2018), en su trabajo “Percepciéon del
cuidado parental en nifios con crisis convulsivas de 5 a 10 afios en el area
de medicina 2 del Hospital Del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante
de Mayo a Julio del 2017”. Objetivos: Determinar la Percepciéon del
Cuidado Parental de nifios con Crisis Convulsivas de 5 a 10 afios en el
area de Medicina 2 del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante de Mayo-junio del 2017. Metodologia fue de tipo enfoque
cualitativo que involucra las experiencias de los familiares con crisis
convulsivas, para asi poder analizar acciones para conocer los cuidados
correspondientes, estilos de vida y sus preocupaciones, poblacion de 3 a
4 niflos con crisis convulsivas, muestra de 3 a 4 nifios con crisis
convulsivas. Instrumento que se utilizd esta constituido por 1 o 2
preguntas abiertas con entrevistas personalizadas con los padres de
familia de los nifios crisis convulsivas, con el propdsito de recolectar
informacion sobre el problema, causas y consecuencias. Conclusiones:

las mas importantes fueron:

1. De acorde al objetivo de esta investigacion de percepcion del cuidado
parental de nifios con crisis convulsivas, hubo diversas percepciones en
cuanto el autocuidado. Dentro de estas se encontraron la negacion de los
padres sobre las crisis convulsivas causando desesperacion ante una
situacion donde contempla la negacién y tristeza y a su vez provoca una

serie de acciones que pueden lastimar al nifio por no saber como actuar
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ante una crisis convulsiva, gracias a la teoria de Orem sabemos que el
autocuidado se da cuando todas las necesidades basicas estan cubiertas,
lo que ocasiona una mejoria en el estado de salud del individuo, esto se
puede evidenciar con un cuidado optimo y mediante conocimiento de

como actuar cuando el nifio este en una crisis convulsiva.

2. Otro punto de vista que se pudo recoger en los datos la percepciéon de
los usuarios ante el sistema de salud con el cual se atienden, se tuvo
repuestas negativas y positivas de los usuarios de estudio; refiere que
existe la desconfianza y desesperacion a la insatisfaccién con el servicio
de salud, del personal médico y la falta de informacién sobre lo que tiene
el nifio, pero se cred un contra punto mostrando satisfaccion y compresiéon

hacia el servicio brindado. (6)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

ESPINOZA CERRON, Y (Pert-2018), hizo un estudio sobre
“Factores de riesgo asociados a la epilepsia en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, 2011 - 2017”. El Objetivo: Determinar
los principales factores de riesgo asociados a la Epilepsia en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo periodo 2011-2017.
Metodologia fue de tipo analitico observacional, retrospectivo,
correlacional de casos y controles, se estudiaron 144 historias clinicas del
servicio de Medicina Interna y/o Neurologia para los casos y los controles,

de los cuales aplicando la formula de conformacion de grupos 48 eran los
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casos y 96 los controles. Instrumento: utiliz6 una ficha para cada
paciente con Epilepsia, que cuenta con los pardmetros: epidemioldgicos,
genético, factor prenatal, factor perinatal y comorbilidades; siendo
validado dicha ficha de recoleccion de datos por juicio de expertos.

Conclusiones: las mas importantes fueron:

1. que la Epilepsia es un problema de salud publica, con costos en el
largo plazo para la familia que deberia cubrir el estado. Los factores de
riesgo asociados a la epilepsia son: inmadurez fetal, hipoxia, madre
epiléptica, consumo de la madre de analgésicos, preeclampsia y trauma

de craneo.

2. Se identificé una relacién significativa en la dimension genética con la
presencia de madre epiléptica teniendo 7,04 veces mas riesgo de tener

epilepsias en pacientes con antecedentes maternos de Epilepsia.

3. En las caracteristicas perinatales se determiné relacién
estadisticamente significativa entre inmadurez fetal y epilepsia con un

riesgo de 4,8 veces mas de desarrollar epilepsia.

4. Se determiné una asociacion significante dentro de los factores
intrinsecos con el trauma encéfalo craneano y la epilepsia teniendo 12,5
veces mas riesgo de sufrir de epilepsia en los pacientes que sufran un

TEC. (7)
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HUAYTA MERCADO S.,( Arequipa- 2021) realiza un estudio sobre:
‘cuidado enfermero en paciente sindrome convulsivo post tec, servicio
neurologia. hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo”
Resultados: La Intervencién en enfermeria nos ha permitido un buen
manejo de las vias aéreas, eliminando secreciones bucales nasales y
traqueales permanentemente, mediante la aspiracion y limpieza de
cavidad oral. conclusion: El paciente de Sindrome Convulsivo Post TEC
es incapaz de identificar, manejar o buscar ayuda para mantener el
bienestar, por el deterioro y la alteracion del funcionamiento cognitivo y

trastornos de la percepcion. (déficit de cuidado Dorotea Orem).(8)

LOPEZ (2021 Lima), en su estudio titulado “Caracteristicas asociadas a
la convulsion febril en pacientes de 6 meses a 5 afios atendidos en el
hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018 — 2020”. Objetivo: fue
identificar las caracteristicas asociadas a la convulsién febril en pacientes
de 6 meses a 5 afios. Material y método: estudio observacional,
retrospectivo, transversal, correlacional y descriptivo; con una muestra de
de 66 casos. Resultado: fue que el autor dividié 40 las caracteristicas en
3 grandes grupos, caracteristicas personales, familiares 'y
epidemioldgicas, y también describi6 las caracteristicas de la convulsién
febril. Dentro de las caracteristicas personales, el 70% fue del sexo
masculino, 46% tenian entre 13 a 24 meses y 24% entre 6 y 12 meses,
30% fueron prematuros, 85% presentaron anemia, 3% tenian
antecedente de vacunacién reciente y 30% presentaban retraso de

desarrollo psicomotor, 18% y 36% de los pacientes tenian antecedente

14



personal de epilepsia y convulsion febril, respectivamente. Dentro de las
caracteristicas familiares, solo habia antecedes de tabaquismo materno
en 3%, y en 12% y 9% antecedente familiar de convulsion y epilepsia,
respectivamente. En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas, la
enfermedad concomitante méas frecuente, fue la infeccion respiratoria
(64%) y luego la infeccidbn gastrointestinal (27%). Respecto a las
caracteristicas de la convulsion febril, la temperatura que se evidencio con
mayor frecuencia, fue de 38°C a 38.9°C correspondiendo a 38 pacientes
(58%), y no hubo casos en los que la temperatura superara los 40°C, el
88% fueron diagnosticados con convulsion febril simple, en cuanto a la
caracteristica de la convulsion, 94% fue tdnica-clonica y 88%
generalizada. Conclusion: las caracteristicas asociadas a la convulsion
febril en nifios de 6 meses a 5 afos fueron significativas en el Hospital

San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020. (9)

2.2 Base Tebrica

Este trabajo académico se basa en la Teoria de Jean Watson Cuidado
Humano, ella refiere que el cuidado es uno de los Metaparadigmas de la
disciplina profesional, también hacemos hacer referencia al modelo de

efectividad de rol de Irvine y Sidani.
2.2.1 Teoriade Jean Watson Cuidado Humano

La teoria del cuidado humano se basa en la armonia del cuerpo
,alma y la mente ... hace referencia Jean Watson quien naci6é en
West Virginia, Estados Unidos, se licencié en Enfermeria en 1961,

tiene un Master en Enfermeria de Salud Psiquiatrica Mental en
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1966 y un Doctorado como consejera y Psicologa de la Educacion
de 1973. La mente es la conciencia, intuicion y la comunion, el
cuerpo es fisiologia, morfologia y anatomia y el alma refleja las
emociones y la voluntad. Se dice que el cuidado se da a través de
una relacion entre la persona cuidada y el cuidador que genera
confianza. (10)

Por ello podemos decir que Jean Watson se basa en el
existencialismo fenomenolégico, un enfoque filoséfico, con base
espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético de la enfermeria.
Se caracteriza por reflejar la importancia de los cuidados, dice que
el amor incondicional y los cuidados son esenciales para la
supervivencia, centrado en las relaciones transpersonales de la

persona.

Por tanto, Watson contribuye a la sensibilizacion de los
profesionales hacia aspectos mas humanos refiriendo que el
cuidado de los enfermos es un fendmeno social, universal que solo

resulta efectivo si se practica en forma interpersonal.
Conceptos Meta paradigmaticos:
Salud: Debe existir armonia del cuerpo espiritu y alma.

Persona: Se refiere a un Unico ser en el mundo. Considera 3
esferas: el alma, el cuerpo, y el espiritu, con capacidad y poder para

participar en la planeacion y ejecucion de su cuidado.
Entorno: escenario donde realiza la curacion.

Enfermeria: cuando logra mejorara la relacion en estas tres esferas

la enfermera comprende los sentimientos para la armonia.

En este caso el paciente con Epilepsia y en condicion de
discapacidad merece cuidados y atencion por profesionales de
enfermeria que conozcan sus limitaciones; le brinda atencion

humanizada y con conocimientos de esta manera brinde cuidados
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de enfermeria no solo al paciente, sino a todo su entorno. con el fin
de mejorar la calidad de vida de los pacientes y de las familias,
podemos decir que cuidar en enfermeria es sinbnimo de
responsabilidades éticas, morales, bio-psicosociales y legales ante

la persona cuidada y su entorno familiar.

Podemos manifestar que la enfermera va llevando un camino hacia
el trato humanizado, el cuidado digno, oportuno, con calidad y
calidez; ofreciendo a la persona a quien se cuida toda la atencién,
comprension y consideracion permitiéndole superar y/o recobrar su
salud, mantenerla o minimizar todos aquellos factores que la
condicionan garantizando mejor calidad de vida al paciente y su
familia. (10)

Modelo de Efectividad del Rol de Irvine, Sidani, y Mc Gillis Hall
(1998) Enfermeria ha desarrollado un Modelo de Eficacia en la
Funcion de Enfermeria, que se puede utilizar para guiar la

evaluacion de la accion de las enfermeras a la parte asistencial.

Estos roles que asume enfermeria para el cuidado de la salud y su

contribucion a ella.

un rol independiente: La enfermera es independiente es sus
propias actividades que va a realizar de acuerdo a sus funciones y
su rol cumpliendo con responsabilidad por la cual solo ellas pueden
observar y evaluar al paciente, la toma de decisiones, la intervencion
de enfermeria, y el seguimiento, por ejemplo, la exploracion fisica de
enfermeria, la planificacion y organizacion de actividades |,
planeacién, implementaciéon y evaluacion de los planes de cuidado
para los pacientes, planear, organizar, dirigir y controlar todo lo
concerniente al recurso humano propio de enfermeria, licitaciones,
seminarios, congresos, asistencia académica profesional y técnica,

intervenciones relacionadas con el cuidado.
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un rol dependiente: las intervenciones de enfermeria se basan en
las funciones de responsabilidades asociadas a la implementacion
de intervenciones de enfermeria que se desempefan a partir de las
instrucciones de otro profesional de la salud. Que son responsables
de asumirlas por delegacién de otros, bajo la direccion o supervision,
como complemento de los restantes miembros del equipo de salud.
Intervenciones: administracion de tratamientos médicos, realizacion

de pruebas diagndésticas, realizacion de curaciones. (11)

2.3 Base Conceptual
2.3.1 Convulsion:

A. Definicion: La crisis convulsiva se caracteriza por una descarga
sincrénica o asincronica excesiva de un grupo de neuronas que
dependiendo de su localizacién se manifiesta con sintomas motores,
sensitivos, autondmicos o de caracter psiquico, con o sin pérdida de
conciencia. Las convulsiones pueden ser sintomaticas o
secundarias, es decir, desencadenadas por un estimulo transitorio
gue afecte a la actividad cerebral (hipoglucemia, traumatismos,
fiebre, infeccion del sistema nervioso central), o de caracter

idiopatico (sin relacion temporal con un estimulo conocido). (13)

Epilepsia La ILAE (International League Against Epilepsy), y el IBE
(International Bureau for Epilepsy) definid a la epilepsia como un
desorden del cerebro caracterizado por una predisposicion
perdurable para generar crisis epilépticas con las consecuencias
neurobiolégicas, cognitivas, psicologicas y sociales de esta

condicion.
En cuanto a la clasificacion de las epilepsias podemos dividirlas en:

Crisis parciales - Elemental(focales)

18



e Motoras:Crisis parciales simples (sin afectacion del nivel de

conciencia)

e Difasico:

e Con signos somatosensoriales (visuales, auditivos, olfatorios,

gustativos, vertiginosos)

Crisis generalizadas

1. Convulsivo: (13)

tonico- clénico (gran mal)

tonico: se caracteriza por breves contracciones musculares
mas prolongadas, simétricas y bilaterales, con o sin
empeoramiento de la conciencia y que con frecuencia
causan la caida del paciente al suelo.

Clonico.

Mioclonico: se caracteriza por sacudidas musculares
bilaterales y simétricas, subitas y breves, sin alteracion de la
conciencia

Atonicas: Es una pérdida de tono bilateral y subito, con o
sin empeoramiento del nivel de conciencia y que

frecuentemente causan caidas.

2. No convulsivo:

Crisis de Ausencia: o pequefio mal: que se caracteriza por
perdida de conciencia de segundos de duracion (menos de
10 segundos), se pueden observar movimientos simples
como parpadeo o muecas faciales. El comienzo y el fin son
subitos y estan asociadas con un registro EEG tipico como
las descargas punta-onda a 3 ciclos por segundo (ausencia
tipica). En otras ocasiones son de mayor duracion, con
confusion postictal y EEG con descargas punta-onda a dos

ciclos por segundo (ausencias atipicas).
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Crisis Convulsiva: Se caracteriza por un inicio brusco,
generalmente autolimitado, con una actividad muscular excesiva,
pudiendo ser clénica (contraccibn muscular intermitente y ritmica),
tonica (contraccidon muscular sostenida) o mioclonica (contraccion

arritmica de un grupo muscular).

Crisis Febriles: Son crisis convulsivas generalizadas que se
presentan entre los 6 meses y 5 afios. Una crisis febril compleja es
aguella que el inicio es parcial o focal, su duracion es mayor a 15
minutos, con un periodo postictal prolongado, con mas de 1 crisis en
24 horas 6 mas de una por episodio febril, y a la exploracion fisica
muestra algun déficit neuroldgico. La primera convulsion febril

sucedié con una edad inferior a los 12 meses de vida.
B) Etiologia: (12)
Neonatos

* Mal formaciones del Sistema nervioso central.

» Encefalopatia hipéxico-isquémica.

* Infeccion sistémica o del sistema nervioso central

« Alteraciones hidroelectroliticas

« Déficit de piridoxina

* Errores congénitos del metabolismo

* Hemorragia cerebral.

Lactantes y nifios

* Alteraciones hidroelectroliticas
* Infeccion sistémica y del sistema nervioso central
* Intoxicaciones.

* Epilepsia
Adolescentes

* Traumatismo craneal
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* Epilepsia
* Tumor craneal
* Intoxicaciones (alcohol y drogas)

C. Clasificacién: en relacion al prondstico, se dividen en crisis
febriles simples (generalizadas, duracion < 15 minutos) y complejas
(focales, duracion > 15 minutos, recurrentes en el mismo episodio,
recuperacion lenta del sensorio, focalidad neurologica residual). Las

crisis complejas tienen mayor riesgo de complicacion.

D. Medios de diagndstico:

Puncion lumbar: debera realizarse en los menores de 12 meses y
en cualquier nilo que presente signos que hagan sospechar una
meningitis o presenten recuperacion lenta del sensorio. Ademas,
deberan valorarse especialmente los nifios entre 12 y 18 meses, las
crisis complejas y los nifios que han recibido tratamiento antibiético

previo.

EEG: no esta indicado en los nifios sanos que han tenido una crisis
febril simple, ya que no detecta el riesgo de desarrollar epilepsia.

Debe realizarse en las crisis complejas repetidas.

E. Profilaxis:

Lo ideal del tratamiento es que debe ser practico, basico, se
inicia con diazepam rectal u oral(0,3 mg/kg/dia c/12 horas; max: 10
mg dosis y 48 horas de duracién) es controvertido, ya que los
efectos secundarios como hipotonia y sedacion pueden interferir
con la valoracion del estado general en el nifio con fiebre sin foco;
por otra parte, no hay evidencia de que la profilaxis de las crisis
febriles evite el desarrollo de epilepsia. La Academia Americana de
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Pediatria no recomienda el uso de drogas anticonvulsivantes en
nifios que presentan una o mas convulsiones febriles. Para
aguellos nifios con cuadros recurrentes aconseja apoyo educativo

y psicoldgico de los padres.

F. Prondstico: los factores de riesgo con los antecedentes familiares
que hayan tenido epilepsia, que exista una alteracion neuroldgica, o
crisis febriles, el riesgo de desarrollar epilepsia (1%) es ligeramente

superior a la poblacion general (0,4%).

G. Tratamiento:
- Monitorizacion:

e Sistema Nervioso Central: Tomar el EEG

e Sistema respiratorio. Tomar el AGA, detectar, hipoxia,
hipercapnia, acidosis metabdlica.

e Sistema cardiovascular; mantener la presion arterial
sistémica y cerebral, es vital para asegurar el aporte de

nutrientes y oxigeno. Vigilar diuresis.
-Tratamiento

Si el pasaje de las drogas anticonvulsivantes se realiza dentro de
los primeros 20 minutos del comienzo del episodio, la tasa de
recuperacion es entre el 70% al 85%. En cuanto a la eleccion de la
via, los estudios actuales avalan mayor efectividad en el pasaje
intravenoso de las drogas, seguidos por la oral y finalmente por la
intrarrectal. Hay trabajos actuales que avalan el uso de midazolam
intranasal con muy buena efectividad y biodisponibilidad de la

droga.
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Por motivo de control a veces se necesita de 2 o mas
medicamentos, uno de accion corta y otra de accién prolongada,
para e mantenimiento.

Farmacos de accidon Rapida:

Diazepan:0,3 mg/kg IV en 2-4 min. (max: 10 mg) 6 0,5 mg/kg rectal
en caso de no poder acceder a via periférica,

Fenitoina 10 mg/kg IV

Lorazepam, 0.05 a 0.1 mg/kg. (max: 4mg) Fenitoina 10 mg/kg IV

Midazolam.1 a 0.3 mg/kg. (max: 10mg)

Farmacos de accidon prolongada:

Fenitoina 10 mg/kg IV
Fenobarbital 15-20 mg/kg IV
Levetiracetam

Acido valproico:

23



Figura 1. Esquema del actuar durante un Estatus epiléptico

Estabilizacion inicial:
o Via aérea permeable (valorar
aspiracion de secreciones,
guedel.
o Q0Z3101x"
o Monitorizacion ECG | Sat02 TA,
FR v glucemia.
Valoracidn generaly neuroldgica
rapida

Minuto 5

Status epileptico precoz ;Disponem os de accesovenoso?

Midazolam IM 0 2mg/kg (max
10mg). Alternativas
extrahospitalanas:

- Midazolam bucal 0,5 mg/kg
(max 10mg)

- Diazepam rectal 0,3-0,5 mg/kg
(max 20mg)

Diazepam IV
0,2mg/kg en 1 min
(max 10mg) o
Midazolam IV
0,15mg/kg, ritmo de
1mg/min {max Smg}

Minuto 10

Segunda dosis de benzodiazepinas(misma
dosis votm o que enla prim era)

Fenitoina 'vV20mg/ka,
ritme 1mg/kg/min {max 1g}

Minuto 15

Fenitoina 'V20mg/kg, ritmo 1mg/k gimin
(max1g}.

“alorar en funcion de zospecha
diagnostica: Glu, Ma, Ca, Mg, P; HRF;
pruebas hepaticas, coagulacion,
amonio, gasometria, TC craneal

No cede l
10 min tras fenitoina, - — - - -
. Valpreico sodico IV 20mg/kg, ritmo Smg/kgdmin o Levetiracetam 20-30
Status refractario L ;
mg/kg/min, ritmo Smg/kg/min (max3g)

5 min tras valproico Valorarintubacion, acceso central, monitorizacion invasiva EEG continuo.
( aprox min 65) Ingreso UCIP. Siguiente droga a valerar: fenobarbital iv30 m g'kg

Www.npunto.es/revista/23/convulsiones-en-urgencias-pediatricas-sj (13)
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http://www.npunto.es/revista/23/convulsiones-en-urgencias-pediatricas-sj

2.3.2 Cuidados de Enfermeria en sindrome convulsivo:
Antes de Convulsion:
- preparar el ambiente con un balén de oxigeno

- tener listo a la mano canula binasal, o mascarilla de oxigeno, de

acuerdo con la necesidad del paciente.

- tener un coche de aspiracion de secreciones.

- tener preparado los medicamentos anticonvulsivantes.
Durante la convulsion:

- Estabilizacion de las funciones vitales.

o Via aérea: Mantener en decubito lateral.
= Aspirar secreciones. Poner canula orofaringea para mantener

libre la via aérea.

o Ventilacién: Administrar O2 100% (mascarilla con reservorio o
intubaciéon endotraqueal en casos graves) Valorar: color,
movimientos toracicos, frecuencia respiratoria, auscultacion
pulmonar, oximetria de pulso.

o Circulacion: colocar via Endovenosa, evaluacién del pulso,
frecuencia cardiaca, tension arterial.

o Administracion de medicacion anticonvulsiva.
= Siel pasaje de las drogas anticonvulsivantes se realiza dentro

de los primeros 20 minutos del comienzo del episodio, puede
ser intravenoso, seguidos por la oral y finalmente por la

intrarrectal. También el uso de midazolam intranasal.
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CAPITULO Il

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON CRISIS CONVULSIVA

3.1 JUSTIFICACION

Las convulsiones representan aproximadamente de 1- 2% de las
urgencias médicas, el 44 % de las atendidas en los servicios de

emergencias, dicen que las primeras crisis aparecen en un nifio sano.

El sindrome convulsivo es una de las patologias asociadas a
epilepsia, que merecen el apoyo y el seguimiento oportuno de esta manera
evitar las secuelas neurologicas en el paciente y no crear pacientes

dependientes, que tiene un costo de vida social muy alto.

Elaborar una guia de cuidados para el manejo de pacientes pediatricos
diagnosticados con crisis convulsivo relacionados a epilepsia permite
estandarizar la atencion inmediata y los cuidados de enfermeria que
permitan organizar el proceso de atencion de enfermeria, aplicado a
pacientes con crisis convulsiva.

3.2 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios de intervencion de enfermeria frente a una

crisis convulsiva identificando el tipo y la duracion.
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3.1.2

3.3 METAS

OBEJTIVOS ESPECIFICOS:

e Garantizar el cuidado de enfermeria de manera oportuna, eficaz
y eficiente, al nifio con crisis convulsivo, asociado a epilepsia.

e Prevenir y/o minimizar las complicaciones y posibles secuelas
del paciente que presente una crisis convulsiva

e Estandarizar la atencién que brinda el profesional de enfermeria
al niflo con crisis convulsivo que acude al servicio.

e Establecer las relaciones entre en personal y el cuidador de esa
manera generar confianza y fortalecer el apoyo de cada uno de

ellos durante el evento.

Capacitar al 100% de personal de enfermeria del servicio de
neuropediatria en la intervencion de enfermeria en caso de
pacientes con crisis convulsivo.

Disminuir las complicaciones y de esa manera evitar las secuelas
neuroldgicas posibles.

Mejorar la calidad de vida del paciente Neurologico.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

los cuidados en
pacientes con crisis
convulsivas

ACTIVIDAD UII:/I“EDSIEI;ADE INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
Elaborar guia de | Guia de | Elaboracién de la | 100 % Junio- agosto 2022 Lic. Enfermeria Martha
intervencion de | intervencion de | guia Jurado Aponte
enfermeria en | enfermeria
pacientes con crisis
convulsiva
Socializar al | Guia de | capacitaciéon 100% del | Junio -agosto 2022 Lic. Enfermeria Martha
personal de | Intervencion personal de Jurado Aponte
Enfermeria sobre enfermeria.
la guia de
intervencion de
enfermeria
Capacitar al | Guia de | Capacitacion teoria | 100% del | Junio — agosto 2022 Lic. Enfermeria Martha
personal de | intervencién y practica personal de Jurado Aponte
enfermeria  sobre enfermeria.

Elaborado por lic. Martha Jurado Aponte.

28




3.5 RECURSOS:
3.5.1 MATERIALES

- Historia Clinica.

- Registro de enfermeria.

- Hoja de monitoreo de convulsiones

- Unidad del paciente equipado con balén de oxigeno.

- Equipo de proteccién personal.

- Insumos para una colocacion de acceso venoso periférico (abocat,
jeringas, extensién dis, aposito adhesivo, esparadrapo,)

- Sondas de aspiracion de acuerdo con la edad del paciente, sondas
nasogastricas.

- Equipos de monitoreo de funciones vitales.

- Drogas benzodiazepinas y anticonvulsivantes.

- Choche de paro equipado.

3.5.2 HUMANOS

- Lic. De Enfermeria

- Técnicas de Enfermeria.

3.6 EJECUCION
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN MODELO DE

VALORACION DE MARYORI GORDON.(14)

1. PROMOCION DE LA SALUD:
- Antecedentes familiares de epilepsia o convulsiones.

- Héabitos téxicos en la familia
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- Falta de compromiso del rol del cuidador.

. NUTRICION-METABOLICO:

- Problemas relacionados a su alimentacién, si el paciente presenta
crisis convulsiva, llega al estado de inconciencia, por los efectos de

los sedantes y anticonvulsivantes.

. ELIMINACION E INTERCAMBIO:

- El paciente puede presentar durante la convulsion relajacion de
esfinteres, frecuencia respiratoria irregular, cianosis distal o

generalizada, hipoxia, apnea, hipertermia.

. PATRON ACTIVIDAD Y REPOSO:

- Paciente por su estado de salud clinica presenta deterioro de la
movilidad, espasticidad, hipertonia, contracciones musculares,
flacidez, también presentar taquicardia, somnolencia, hipertension.

. PATRON REPOSO- SUENO:

- Alterado, después de la convulsion el paciente presenta

somnolencia y suefio profundo.

. PERCEPCION -COGNICION:

- Paciente presenta alteracion de la cognicibn por perdida de

conciencia durante la crisis convulsiva.

. AUTOPERCEPCION:

- Hay probabilidad que su autoestima este disminuida por las

convulsiones recurrentes.

. ROL Y RELACIONES:

- Familia: ansiedad, preocupacioén y temor.
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9. SEXUALIDAD:
- Sin alteracion.
10. AFRONTAMIENTO — TOLERENCIA AL ESTRES:
- Todo paciente presenta ansiedad al recuperar el conocimiento luego
de una convulsion.
11.VALORES- CREENCIAS:
- Al inicio tanto paciente como familiar no aceptan el diagndstico y

tratamiento, la importancia que deben se asumirla.
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PLAN DE CUIDADOS ENFERMERIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON CRISIS CONVULSIVA CON LA TAXONIMIA

NANDA NIC-NOC. ( 15)
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Codigo de Dx.: 00007

Dominio 11. Seguridad/proteccién

Clase 6. Termorregulacion

Diagnoéstico de enfermeria: Hipertermia relacionado con actividad vigorosa asociado a aumento de la tasa metabdlica

evidenciado por convulsiones piel caliente al tacto. rubor, taquicardia

Resultados esperados
(NOC)

Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Evaluacién de resultados

Termorregulacion  (cod.
0800) Indicadores:

e 080008

Contractura muscular

e 080019

Hipertermia

Regulacion de la temperatura (c6d. 3900) Actividades:
e Control de funciones vitales: PA, FC, FR, T°.

e Administrar medicamentos antipiréticos indicados.

e Observar y registrar signos y sintomas de hipertermia.

Tratamiento de la hipertermia (cod. 3786)
Observar el color de la piel y mucosas
Administrar antipiréticos VO o EV segun corresponda la

indicacion

Colocar al paciente con ropa ligera
Aplicar bafio tibio o medios fisicos

Humedecer los labios

Controlar entradas y salidas considerando las pérdidas

insensibles de liquidos

Administrar oxigeno segun corresponda
Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la

fiebre.

Puntuacion diana del
resultado:

Escala de medicion:

desde Grave (1)
Sustancial (2)
Moderado (3)
Leve (4)

hasta Ninguno (5)
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Codigo de Dx.: 00201

Dominio 4. Actividad / reposo

Clase 4, Respuestas
cardiopulmonares vasculares

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz F/A lesion cerebral

Resultados
(NOC)

esperados

Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Evaluacién de resultados

Estado Neuroldgico
(céd. 0912)
Indicadores:

¢ 091207

Actividad comicial

Manejo de convulsiones (2680)

Mantener la via aérea

Poner en decubito lateral

Vigilar la direcciéon de la cabeza y los ojos durante la crisis,
proteger la cabeza

Aflojar la ropa

Suministre oxigeno al 100% durante la crisis y fase post ictal
Permanecer con el paciente durante la crisis

Canalizar una via

Administrar medicacion prescrita sedante

Administrar anticonvulsivante prescritos

Comprobar el estado neuroldgico

Vigilar los signos vitales

Reorientar al paciente después de la crisis

Registrar la duracion de la crisis

Registrar las caracteristicas de la crisis, partes corporales
implicadas, actividad motora y progresion de la crisis comicial
Controlar los niveles de los farmacos anticonvulsivantes
Controlar la duracién y caracteristicas del periodo post ictal.

Monitorizacion Neuroldgica (2620)

Vigilar el nivel de consciencia, comprobar el nivel de orientacion
Vigilar las tendencias de la escala de coma de Glasgow

Vigilar el tamafio, la forma, simetria y reaccion pupilar

Vigilar las tendencias del nivel de sedacion, escala de Ramsay

Puntuaciéon diana del

resultado:
Escala de medicion:

desde Grave (1)
Sustancial (2)
Moderado (3)
Leve (4)

hasta Ninguno (5)
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Codigo de Dx.: 00031

Dominio 11: Seguridad/ proteccion

Clase 2: lesion fisica

Diagnostico de Enfermeria: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con disfuncién neuromuscular asociado por
excesiva cantidad de esputo

Resultados esperados
(NOC)

Intervencion de enfermeria (NIC)

Evaluaciéon de resultados

Estado respiratorio: 0410

permeabilidad de las vias
aéreas

Indicadores:

041004
Frecuencia respiratoria

041005
Ritmo respiratorio

041011
Profundidad
inspiracion

de la

041012
Capacidad de eliminar
secreciones

Aspiracién de las vias aéreas ( cod. 3160)

Realizar el lavado de manos.
Usar precauciones universales.

Usar el equipo de proteccién personal
(guantes, gafas y mascarilla) que sea
adecuado.

Determinar la necesidad de la aspiracién oral
y/o traqueal.

Auscultar los sonidos respiratorios antes y
después de la aspiracion.

Informar al paciente y a la familia sobre la
aspiracion.

Monitorizar la presencia de dolor.

Monitorizar el estado de oxigenacién del
paciente (, estado neurologico (p. €j., nivel de
conciencia, inmediatamente antes, durante y
después de la succion.

Ensefiar al paciente y/o a la familia a succionar
la via aérea, si resulta adecuado.

Escala de medicion:
1.Desviacion grave del rango normal
2.Desviacion sustancial del rango normal
3.Desviacion moderado del rango normal
4.Desviacion leve del rango normal

5.Sin desviacion del rango normal
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Cddigo de Dx.: 00155

Dominio 11: Seguridad / proteccion

Clase 2: Lesion fisica

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de caidas Factor de riesgo: disminucién del estado mental, alteraciéon en el

funcionamiento cognitivo motor sensitivo

Resultados
(NOC)

esperados

Intervencion de enfermeria (NIC)

Evaluacion de resultados

Control deriesgo de caidas
(1939)

Indicadores:

193902

Identificar los factores de
riesgo para evitar caidas

Caidas (1912)
Indicadores:
191204

Caida de la cama

191202
Caidas caminando

Prevencion de caidas (cod.6490)

Identificar déficit cognitivo o fisico del paciente
Identificar conducta y factores que afectan al riesgo
de caidas

Revisar los antecedentes de caidas con la familia
Utilizar barandillas laterales de longitud y altura
adecuada para evitar caidas de la cama

Evitar presencia de objetos desordenados o de
consistencia dura

Mantener vigilado al paciente

Mantenerse al lado del paciente durante y después
de la crisis.

Educar a los padres a mantener las barandas de la
cama o cuna siempre elevadas

Identificar las caracteristicas del ambiente que
puedan aumentar las posibilidades de caidas
(suelos resbaladizos, camas sin barandillas o
barandillas bajas poca iluminacion).

Escala de medicion:

1.Nunca demostrado
2.Raramente demostrado

3.A veces demostrado
4.Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion de enfermeria por Dominios y segiin NANDA (2021-2023), uso de criterios de resultados NOC e intervenciones

de enfermeria NIC
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Cdodigo de Dx.: 00146

Dominio 9: Afrontamiento /Tolerancia al estrés

Clase 2: Respuesta de afrontamiento

Diagnéstico de Enfermeria: Ansiedad relacionado con inquietud, angustia, alteracién del suefio

121129
Trastorno del suefio

Resultados esperados | Intervencion de enfermeria (NIC) Evaluacion de resultados
(NOC)
Apoyo Emocional (Cod. 5270)
Escala de medicion:
1?11 i Animar al paciente a que exprese los
Nivel de Ansiedad sentimientos de ansiedad, ira o tristeza 1.-Grave
) Favorecer la conversacion o el llanto como medio

Indicadores: de disminuir la respuesta emocional 2.-Sustancial
1211_05 Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo
Inquietud Escuchar las expresiones de sentimientos y | 3.-Moderado

creencias
1211_0,6 Permanecer con el paciente y proporcionar | 4.- Leve
Tension muscular sentimientos de seguridad durante los periodos

de mas ansiedad. 5.-Ninguno

Fuente: Datos obtenidos de la valoracién de enfermeria por Dominios y segun NANDA (2021-2023), uso de criterios de resultados NOC e intervenciones

de enfermeria NIC
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

El presente trabajo académico muestra las principales acciones,
conceptos sobre crisis convulsiva y epilepsia, en pacientes pediatricos
que el personal de enfermeria deberia de conocer.

La elaboracion de guias de intervencion requiere de profesionales
dindmicos y competentes para utilizar sus propias habilidades frente a un
paciente en particular que influya su juicio critico.

Al culminar con la capacitacion de la guia de intervencion de enfermeria
en pacientes con crisis convulsiva se puede observar que va mejorando
en cuanto a la actuacion de enfermeria en los casos presentados,
evidenciando las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia de
cuidados referente a la necesidad del paciente pediatrico.

Con la elaboracion de un plan de cuidados realizamos una serie de
actividades que se ejecutaran en relacion con el bienestar del paciente y
de esa manera evitar las posibles secuelas neuroldgicas mejorando la
calidad de vida y fortaleciendo la actividad de enfermeria.

El papel de enfermeria juega un rol importante en las posibles
complicaciones que podria conllevar a un mal manejo de una crisis
convulsiva en los pacientes pediatricos, mantenimiento de la via aérea
permeable de la alimentacion y las situaciones de estrés durante la
hospitalizacion.

La enfermera no solo tiene que ser vista como quien pone el medicamento
pues su atencién es integral, pues también el apoyo emocional debe ser
comprendido como una forma de cuidado, cuyo objetivo principal es

ofrecer confort, atencién y bienestar al paciente.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de enfermeria en el servicio de neuropediatria en
relacion a los cuidados de pacientes con crisis convulsiva, usando
adecuadamente el lenguaje enfermero en la taxonomia NADA — NIC —
NOC.

Actualizar la guia de intervencién de enfermeria en crisis convulsiva
anualmente para fortalecer el conocimiento permanente en el personal del
servicio de neuropediatria.

Concienciar al personal de enfermeria en el servicio de neuropediatria del
Instituto Nacional Especializado sobre los planes de cuidados a los
pacientes con crisis convulsiva.

Incentivar al personal de enfermeria a realizar estudios de investigacion.
Fomentar la capacitacion continua pediatrica sobre los planes de cuidados

a los pacientes con episodios crisis convulsivas asociados a epilepsia.
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ANEXO 1

SERVICIO DE NEUROPEDIATRIA - HOJA DE MONITOREO DE CONVULSIONES

NOMBRE: EDAD: PESO:
DIAGNOSTICO: CONDICIONAL:
FECHA DURACION TIPO | DESCRIPCION DE LA | PERDIDA CONCIENCIA RELAJACION MEDICACION
CRISIS ESFINTERES

Sl
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ANEXO 2

ESCALA DE NIVEL DE SEDACION RAMSAY

NIVEL DE ‘
SEDACION CARACTERISTICAS
1 Paciente ansioso,
agitado
5 Paciente cooperador,
orientado y tranquilo
Paciente dormido
3 con respuesta a las
ordenes
Dormido con breves
4 respuestas a laluzy
sonido
5 Dormido con solo
respuesta al dolor
6 No respuesta
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