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Segunda línea: menos efectiva que 1° línea. 
Si refractario, puede repetir la dosis ó ir a 3° línea. 

REQUIERE MONITOREO CARDÍACO.
Nivel de evidencia clase B:

Valproato IV: 40 mg/kg, máx. 3.0 gr en 4 min.
Nivel de evidencia clase U: 

Levetiracetam IV: 60 mg/kg, máx. 4.5 gr en 15 min.
Fosfenitoína / Fenitoína (DFH) IV: 20 mg/kg, máx. 1.5
gr. Vel. de infusión más lenta de DFH.🚫Cardiopatas.

Alternativas:
Caútela por EA: Fenobarbital IV: 15 mg/kg/dosis
(máx.) Nivel de evidencia clase B.
Lancosamida IV: 200 a 400 mg/día.
Topiramato VO: niños 2 a 25 mg/kg, adultos 1.6 gr/d.
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Estabilización:
0-5 min

MANEJO INICIAL
ABCDE con glucometría capilar.
Posición de seguridad.
Monitoreo de SV, acceso IV.
Cronometrar tiempo de convulsiones.
Búsqueda de causas.

Nivel de evidencia clase A
Primera línea: Benzodiacepinas. DU.

Midazolam IM: >40 kg: 10 mg, 13-40 kg: 5 mg.
Lorazepam IV: 0.1 mg/kg/dosis, máx. 4 mg.
Diazepam IV: 0.15 a 0.2 mg/kg/dosis, máx. 10 mg.
Alternativas: Nivel de evidencia clase B. DU.

Diazepam rectal: 0.2 a 0.5 mg/kg, máx. 20 mg.
Midazolam intranasal / bucal: 10 mg.
Caútela por EA: Fenobarbital IV: 15 mg/kg/dosis
(máx.) Nivel de evidencia clase A.

1° Fase:
5-20 min

2° Fase:
20-40 min

Tercera línea: la menos efectiva.
REQUIERE: Monitoreo cardíaco, asegurar vía aérea, 

VMI, estancia en UCI
Nivel de evidencia clase U: Dosis anestésica

Midazolam: carga 0.2 a 0.4 mg/kg (máx. 2 mg/kg) IV cada
5 min hasta controlar. Infusión 0.1 a 2.0 mg/kg/hra.
Propofol: carga 2 mg/kg IV (máx 10 mg/kg) cada 5 min
hasta controlar. Infusión: 30 a 200 mcg/kg/min. 🚫80
mcg/kg/min >48 hrs por Sx de infusión. 
Fenobarbital: carga 5 mg/kg IV cada 5 min hasta controlar
ó máx 15 mg/kg de carga. Infusión: 0.5 a 5 mg/kg/hra.
Tiopental: carga 3 a 5 mg/kg IV cada 5 min hasta
controlar. Infusión: 3 a 7 mg/kg/hra.

3° Fase:
40-60 min

🤓

🧐

🤨

Considerar
2° dosis
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Consideraciones especiales para elegir fármaco:
Valproato: primarias generalizadas, mioclonias, focales. Puede producir falla hepática.
Levetiracetam: consumidores crónicos, insuficiencia hepática.
FDH: dosis 15 mg/kg en >65 años, evitar en cardiopatas.
Lancosamida: focales.
Fármacos sedantes de tercera línea y fenobarbital proteger vía aérea.
Midazolam: evitar en px obesos y ERC.
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