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Una de las patologias mas frecuentes y
graves para el médico de urgencias.

Diagnostico y tto precoz fundamentales.

Historicamente: estado de crisis continuas
prolongadas o una secuencia de crisis en las
gue el paciente no recupera la conciencia
entre ellas.

ILAE (International League Against Epilepsy)
2006: crisis que no muestra signos de
finalizacion después de duracion habitual.

¢cTiempo habitual?: > 30 minutos.




Situaciones especiales

e Status epilépticos no convulsivos (SENC):
dificil establecer inicio sintomas. Papel
fundamental EEG.

e SE con Crisis tonico-clonicas
generalizadas: riesgo de dano
neuroldgico permanente aparece por
encima de los 5 minutos de duracion.
Practicamente todas CTCG son
tratadas como SE.







* |Incidencia: 10-40 casos/100000 habitantes/ano.
« Mayor en edad pediatrica (menores 1 afo).

« Mortalldad 10-30 %. Factores riesgo. edad
avanzada, causa y duracion.

e Duracion: unico factor pronostico modificable.
e« Causas:

1. Infradosificacion medicacion antiepiléptica.
Pronostico bueno. Mortalidad baja.

2. Cirisis por trastornos sistémicos o0 lesiones
cerebrales agudas. Mortalidad muy elevada.

3. Farmacos o toxicos qgue disminuyen el umbral
convulsivo: alcohol, cocaina, metaanfetamina, LSD.
Dosis altas antidepresivos, neurolépticos, antibioticos.



Causas mas
frecuentes y

mortalidad
% de o de
Eticlogia casos mortalidad
Anoxia/hipoxia 18-28 53-71
Enfermedad 73 13
cerebrovascular
Turmor 7 30
Infeccian sistémica 7 (i}
Infeccion del sistema
nervioso cantral 1ol =l
Trastomo metabadlico 15-22 30
- -
Disminucion de farmacos
antiepilépticos 2534 4
Toxico 3-15 25
- 3
Ingesta/abstinendia
alcohdlica 13-25 30
\ _J
Traumatismo 3-15 25

Desconocida 25-30 14

Farmacos que
disminuyen el
umbral
epileptogeno

Antibidticos
Imipenem, B-lactamicos (penicilinas y
cefalosporinas), isoniazida, metronidazol

Antihistaminicos
Difenidramina

Meurolépticos
Clozapina y fenotiacinas (clorpromacina)

Antidepresivos
Maprotilina, bupropidn, triciclicos (domipramina,
desipramina)

Anticolinesterisicos
Baclofeno

Fentanilo
Meperidina

Litio (sobredosis)
Propoxifeno
Flumacenilo
Lidocaina

Ketamima







Convulsivo Parcial Tonicoddnico

Generalizado Mioclénico
Tdnico
Clénico
Mo convulsivo Ausencias

Parcial complejo
Parcial simple
Epilepsia parcial continua

SE no convulsivo (SENC)

= 30%.

= Status Epiléptico Parcial Complejo (SEPC): alteracion nivel conciencia con
sintomas focales asociados como automatismos o contracciones faciales
ocasionales. SENC mas frecuente.

= Diagnostico complicado. Frecuente uso pruebas complementarias. EEG
paroxismos epileptiformes. RM funcional, SPECT y PET pueden ayudar.

= Si sospecha clinica alta con EEG no concluyente: test diagnostico-
terapeutico con benzodiacepinas.
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Presion arterial

« PAS aumenta una media de 85 mm Hg, y
diastdlica, 42 mm Hg en el primer minuto del inicio
por liberacion catecolaminas sistémicas.
Posteriormente, disminuye, hasta alcanzar valores
basales tras 60 mins.

 SE prolongados cifras PA suelen bajar por debajo
de niveles normales: hipoperfusion cerebral.



Funcion cardiaca

Primer minuto: aumento frecuencia cardiaca por
iberacion catecolaminas.

Isguemia miocardica, trastornos conduccion,
prolongacion QT, ausencia de taquicardia sinusal.

Aumento riesgo de muerte si descenso simultaneo
PAYy Fc.

Monitorizar paciente tras SE.



Otros:

Equilibrio acido-base: acidosis metabdlica por
aumento metabolismo anaerobio muscular +
acidosis respiratoria. Disminucion pH maxima a los
20 mins del inicio. Se resuelve en 1h.

Sat O,: Disminucion PaO, 58-68 mm Hg. Riesgo
dano tisular.

Funcion respiratoria: trastorno ventilatorio por
contraccion muscular. Aumento PAP. Riesgo EAP.

Temperatura: aumento por contraccion muscular e
hiperactividad sistema nervioso autonomo.

Funcion renal: necrosis tubular y rabdomialisis.



Cambios SNC:

Aumento demanda metabdlica a expensas de O,
y glucosa. Dano neuronal por hipoxia y liberacion
de radicales libres.

Aumento Ca?t intracelular: apoptosis y necrosis
hipocampo, cerebelo y corteza. Pérdida neuronal,
atrofia y gliosis.

PIC: aumento inicial. En adultos se suele recuperar
tras 20 mins.

Edema cerebral. Crisis tonicoclonicas pediatricas.

LCR: aumento leucocitos. Levemente proteinas y
glucosa.






0 min 10 min 30 min 90 min horas-dias
/ Loracepam Fenitoina Tiopental PentobarbiD
Via aérea 2-4mg iv 20mg/kgiv | carga 3-5 mg/kg carga 5mg/kg
Respiracion (repe; rsi perfusién iv 0,5 mg/kg/h perfusién iv
Circulacidén necesario) ) 1-5mg/kg/h
Anali; ca o Propofol
Tiamina iv Midazolam carga 2mg/kg
Glucosa 10 mgim perfusién iv 2-5 mg/kg/h
K (repe; r si necesario) /

/ Acido valproico \
20-30 mg/kg iv
o
Fenobarbital
20mg/kg iv
o}
Leve9racetam

\ 20-60 mg/kg /




SENC

Benzodiacepinas.

Repetir benzodiazepinas + Antiepiléptico.
+ segundo antiepiléptico.

Inductores anestésicos.
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