
REFERIR urgentemente al hospital según las normas de 
estabilización y transporte.

Administrar oxígeno a bajo �ujo, posición la vía aérea, revise 
que no haya obstrucción.

Realizar glucometría de inmediato, si el niño presenta 
hipoglicemia corregirla con dextrosa al 10% 5 ml/kg por 
SNG o vía endovenosa en cinco minutos, tome glucometría 
de control a los 15 minutos si el bolo fue IV o a los 30 
minutos si fue por SNG.

Acceso venoso e inicie administración de líquidos y 
medicamentos, si esto no es posible y usted está en 
capacidad coloque un acceso intraóseo.

Inicie medicamento: Benzodiacepinas*.

ESTADO EPILÉPTICO 
 
Uno de los siguientes:

Se encuentra con crisis epiléptica 
(convulsiva o no) que ha durado más de 
5 minutos.
Dos o más episodios de crisis durante la 
consulta sin recuperación de la 
conciencia.

Clasi�cación Abordaje inicial



Dosi�cación de midazolam para el tratamiento del estado epiléptico en niños. 

Abordaje inicial

Dosi�cación de diazepam para el tratamiento del estado epiléptico en niños  

Rectal

 

IV / IO

 

0,1-0,4 mg / kg (max 10 mg)

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

*Puede administra una dosis promedio de 0.2 mg/kg IV tanto para diazepam como 
midazolam. 

Bucal /

intranasal

IV / IO

IM

0,3 mg / kg (máximo 10 mg)

0,15 mg / kg (máximo 10 (mg)

0,2 mg / kg (máximo 10 mg)

Controlar signos vitales, observando patrón respiratorio y obstrucción por 
secreciones


