4.1 Convulsiones
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Normodyne 20 mg IV administrar en
infusion de 2 minutos

(1) Convulsiones son movimientos involuntarios del cuerpo. Pueden ser movimientos de solo partes especificas del cuerpo (convulsiones focales) o
movimientos de todo el cuerpo con perdida de conciencia (convulsiones generalizadas). ComuUnmente los testigos describen los movimientos como
“temblores.” Luego de una convulsién generalizada el paciente puede presentar un periodo de pérdida de conocimiento o de confusién (periodo post-

ictal). Este puede durar minutos hasta horas.

(2) Pacientes embarazadas que desarrollan hipertensién y convulsiones durante el 3er trimestre se conoce como Eclampsia. El tratamiento definitivo
para esta condicion es terminar el embarazo mediante ceséarea por lo que la paciente debe ser transportada a un hospital con disponibilidad de

ginecotlogos y sala de operaciones.

(3) Clonidine (Catapress) es el tratamiento de eleccion PO para pacientes con Eclampsia. En dosis de 0.2mg hasta un méaximo de 3 dosis (0.6mg).
El Normodyne (labetalol) es el tratamiento de eleccién IV para pacientes con Eclampsia. Se puede administrar una dosis inicial de hasta 20mg IV
lentamente a bajar en infusiéon de 2 minutos, siempre y cuando la paciente no presente dificultad respiratoria, bradicardia, ni signos de CHF.
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