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EPIDEMIOLOGÍA	

   INFRAESTIMADA 

  2-20/100.000/año 
  5-49% de los ESTATUS EPILÉPTICOS 

  16-43% EE parcial complejo 
  1-6% EE de ausencia 
  8-37% EE no convulsivo con coma 
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DEFINICIONES	

CONDICIÓN RESULTANTE DEL FRACASO DE LOS 
MECANISMOS RESPONSABLES DEL INICIO Y/O 

FINALIZACIÓN DE LAS CRISIS EPILÉPTICAS 

ESTATUS EPILÉPTICO 
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SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		7	de	Enero	de	2014	

DEFINICIONES	

CONDICIÓN RESULTANTE DEL FRACASO DE LOS 
MECANISMOS RESPONSABLES DEL INICIO Y/O 

FINALIZACIÓN DE LAS CRISIS EPILÉPTICAS 

ESTATUS EPILÉPTICO ESTATUS	EPILÉPTICO	CONVULSIVO	
	

Crisis	epilép*ca	con	ac*vidad	convulsiva	que	dure	más	de	5	minutos		

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 

ESTATUS	EPILÉPTICO	NO	CONVULSIVO	
	

Crisis	epilép*ca	sin	síntomas	motores	prominentes	que	dure	más	de	10	minutos	
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DEFINICIONES	

CONDICIÓN RESULTANTE DEL FRACASO DE LOS 
MECANISMOS RESPONSABLES DEL INICIO Y/O 

FINALIZACIÓN DE LAS CRISIS EPILÉPTICAS 

ESTATUS EPILÉPTICO 

ESTATUS	EPILÉPTICO	CONVULSIVO	
	

Crisis	epilép*ca	con	ac*vidad	convulsiva	que	dure	más	de	5	minutos		

ESTATUS	EPILÉPTICO	NO	CONVULSIVO	
	

Crisis	epilép*ca	sin	síntomas	motores	prominentes	que	dure	más	de	10	minutos	
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La no recuperación completa del nivel de 
conciencia entre las crisis también se 

considera un ítem para definir el estatus 
epiléptico 
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DEFINICIONES	

CONDICIÓN RESULTANTE DEL FRACASO DE LOS 
MECANISMOS RESPONSABLES DEL INICIO Y/O 

FINALIZACIÓN DE LAS CRISIS EPILÉPTICAS 

ESTATUS EPILÉPTICO 
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ESTATUS	EPILÉPTICO	REFRACTARIO	
	

Estatus	epilép*co	que	se	man*ene	más	de	30	min,	a	pesar	del	
tratamiento	adecuado	con	fármacos	an*epilép*cos	de	

primera	y	segunda	línea	
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CLASIFICACIÓN	
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CLASIFICACIÓN	
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SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 

CLASIFICACIÓN	

ESTADO	EPILÉPTICO	SUTIL	
	

EEG	es	necesario	para	el	diagnós*co	
	

Suele	ser	refractario	y	mayor	morbimortalidad	
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SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 

CLASIFICACIÓN	

ESTADO	EPILÉPTICO	SUTIL	
	

EEG	es	necesario	para	el	diagnós*co	
	

Suele	ser	refractario	y	mayor	morbimortalidad	
ESTATUS	EPILÉPTICO	NORSE	

	
Estatus	epilép*co	de	inicio	reciente	sin	obje*varse	causa	en	48	horas,	

presentándose	frecuentemente	como	un	estatus	epilép*co	no	
convulsivo	refractario	al	tratamiento	
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DEFINICIÓN	DE	LA	PATOLOGÍA	
	
	
	
	

HETEROGENEIDAD	DE	LA	PATOLOGÍA	
	
	
	
	

DIAGNÓSTICO	DE	LA	PATOLOGÍA	
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CAUSAS	

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA    HIPOXIA/ANOXIA 
 
INFECCIÓN SNC        ALT. TÓXICO/METABÓLICAS 
 
TUMOR CEREBRAL        SEPSIS 
 
ACV ISQUÉMICO/HEMORRÁGICO   INDUCIDO POR FÁRMACOS 
 
TCE 

EN PACIENTES CRÍTICOS 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
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SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		7	de	Enero	de	2014	

CAUSAS	

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA    HIPOXIA/ANOXIA 
 
INFECCIÓN SNC        ALT. TÓXICO/METABÓLICAS 
 
TUMOR CEREBRAL        SEPSIS 
 
ACV ISQUÉMICO/HEMORRÁGICO   INDUCIDO POR FÁRMACOS 
 
TCE 

EN PACIENTES CRÍTICOS 

ATB	BETALACTÁMICOS	(cefepime) 	 	 	CICLOSPORINA 	 		
	
FLUOROQUINOLONAS 	 	 	 	 	TACROLIMUS	
	
IFOSFAMIDA	 	 	 	 	 	 	 	TERAPIAS	BIOLÓGICAS	
	
L-ASPARGINASA 	 	 	 	 	 	 	BUSULFÁN	
	
CISPLATINO	
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FISIOPATOLOGÍA	

AUTOPERPETUACIÓN	

FARMACORRESISTENCIA	

- Endocitosis receptores GABA tipo A 
- Aumento receptores NMDA y AMPA en la membrana 
- Aumento de Cl⁻ intracelular 
- Autofosforilación calmodulina II: mayor liberación glutamato 
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CLÍNICA	

ALTERACIÓN DEL NIVEL DE CONCIENCIA 
 

LEVE CONFUSIÓN      COMA 

SÍNTOMAS NEGATIVOS: AFASIA, MUTISMO, AMNESIA, CATATONIA 

SÍNTOMAS POSITIVOS 
  - CONTRACCIONES RÍTMICAS DE 1 O VARIOS GRUPOS MUSCULARES 
  - HIPO 
  - DESVIACIÓN TÓNICA DEL OJO 
  - NISTAGMO 

NINGÚN SIGNO ES LO SUFICIENTEMENTE ESPECÍFICO PARA ESTABLECER 
EL DIAGNÓSTICO “PER SE” 
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DIAGNÓSTICO	

REQUIERE UN ALTO ÍNDICE DE SOSPECHA 
 

DE DIFÍCIL DIAGNÓSTICO EN UNA U.C.I 
 

GRAN VARIEDAD DE PATOLOGÍAS CON LAS QUE HACER UN 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
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DIAGNÓSTICO	

A QUE PACIENTES SE LES DEBERÍA SOLICITAR UN EEG 

1.  NO	RECUPERACIÓN	DE	CONSCIENCIA	EN	10	min	TRAS	CRISIS	CONVULSIVA	

2.  PACIENTES	COMATOSOS	U	OBNUBILADOS	CUANDO	HAYA	SOSPECHA	DE	CRISIS	
NO	CONVULSIVA	O	NCSE	

EEG CONTINUO 
 

1.  TRAS	HEMORRAGIA	CEREBRAL	

2.  DESCARGAS	PERIÓDICAS	O	ACT.	EPILEPTIFORME	EN	LOS	1º	MINUTOS	
DE	EEG	CONVENCIONAL	

 SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 
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DIAGNÓSTICO	

DIAGNÓSTICO ENCEFALOGRÁFICO DE NCSE 
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DIAGNÓSTICO	

DIAGNÓSTICO ENCEFALOGRÁFICO DE NCSE 

PATRONES	EEG	INCIERTOS	

ADMINISTRACIÓN	FÁRMACOS	ANTIEPILÉPTICOS	IV	Y	OBSERVAR	EL	
COMPORTAMIENTO	CLÍNICO	Y	EEG	

PRUEBA	POSITIVA:		
RESOLUCIÓN	CLÍNICA	Y	CESE	DE	LA	ACT.	EPILEPTIFORME	EN	EEG	

FÁRMACOS	USADOS:	fenitoína	(5-10	mg/kg),	valproato	(20	mg/kg),	
leve*racetam	(20	mg/kg),	lacosamida	(200	mg)	

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 



SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
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DIAGNÓSTICO	

DIAGNÓSTICO ENCEFALOGRÁFICO DE NCSE 

DURACIÓN	DE	MONITORIZACIÓN	CON	EEG	

  24	HORAS	DE	REGISTRO	EN	PACIENTES	NO	COMATOSOS	

  48	HORAS	DE	REGISTRO	EN	PACIENTES	COMATOSOSOS/	
PACIENTES	CON	DESCARGAS	EPILEPTIFORMES	
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DIAGNÓSTICO	

TÉCNICAS DE NEUROIMAGEN EN NCSE 

Signos	indirectos	de	hiperac*vidad	neuronal	
prolongada	y	potencialmente	dañina	como	lo	

son	los	estudios	de	difusión,	perfusión	y	
metabolismo	cerebral	

RM CEREBRAL 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 

LOS CAMBIOS OBSERVADOS DURANTE NCSE SE REVIERTEN 
TRAS EL CESE DEL MISMO 
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DIAGNÓSTICO	

TÉCNICAS DE NEUROIMAGEN EN NCSE 

Signos	indirectos	de	hiperac*vidad	neuronal	
prolongada	y	potencialmente	dañina	como	lo	

son	los	estudios	de	difusión,	perfusión	y	
metabolismo	cerebral	

RM CEREBRAL 
SIGNOS DE NCSE 

	
Aumento	focal	de	la	señal	por	dispersión-difusión	(DWI)	y	coeficiente	de	difusión	

aparente	reducido	(ADC)	en	la	parte	cor*cal,	hipocampo	o	tálamo.	

Aumento	focal	o	regional	de	captación	cor*cal	de	glucosa	(FDG)	en	la	PET	

Hiperoxigenación	de	la	vena	cor*cal	en	imágenes	de	RM	(SWI)	

Hiperperfusión	cor*cal	focal	en	contraste	

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 

LOS CAMBIOS OBSERVADOS DURANTE NCSE SE REVIERTEN 
TRAS EL CESE DEL MISMO 
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DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL	

DIFÍCIL EN PACIENTES CRÍTICOS 
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DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL	

HIPOGLUCEMIA 	 	 	 	 	 	 	INTOXICACIÓN	CO	
	
CETOACIDOSIS	DIABÉTICA	 	 	 	 	COMA	ETÍLICO	
COMA	HIPEROSMOLAR	
	
UREMIA	 	 	 	 	 	 	 	 	INTOX.	METALES	PESADOS	
	
ALT.	HIDROELECTROLÍTICAS 	 	 	 	ENCEFALOPATÍA	HEPÁTICA	
	
TRASTORNOS	NUTRICIONALES	 	 	 	SEPSIS	
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SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		7	de	Enero	de	2014	
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DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL	

ALTERACIÓN	FLUCTUANTE	DEL	NIVEL	DE	CONCIENCIA	
(dificultad	en	atención	hasta	coma)	

	
	

ALTERACIÓN	CICLO	SUEÑO-VIGILIA 	 	 	 	DETERIORO	DE	MEMORIA	
ALUCINACIONES 	 	 	 	 	 	 	 	DESORIENTACIÓN	
PERCEPCIONES	SENSORIALES	ERRÓNEAS	

DESCONJUGACIÓN	DE	LA	MIRADA	HACIA	ARRIBA	Y	AFUERA	BILATERAL	
	

ALTERACIÓN	REFLEJOS	TRONCOENCEFÁLICOS	SIN	ALTERACIÓN	PUPILAR	
	

FLAPPING	BILATERAL	Y	MIOCLONIAS	MULTIFOCALES	
	

REFLEJOS	MUSCULARES	AUMENTADOS	
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DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL	

DIAGNÓSTICO 
Hª	clínica									Clínica	y	exploración	msica									estudios	de	laboratorio	

	
	

 
DUDAS DIAGNÓSTICAS                  EEG 
 

	-	Patrón	de	ráfagas	de	supresión:	peor	pronós*co	
	-	Ondas	trifásicas:	son	caracterís*cas	pero	no	específicas	
	-	Puede	ser	dimcil	la	diferenciación	EEG	con	el	NCSE		
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DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL	

ALTERACIÓN FLUCTUANTE EN LA ATENCIÓN 
 

DESORIENTACIÓN TEMPORO-ESPACIAL 
 

OTROS SÍGNOS: Hipoactividad, hiperactividad, alteración ciclo 
sueño-vigilia, alteraciones emocionales 

DIAGNÓSTICO: Criterios del DSM-IV 
 
DUDAS DIAGNÓSTICAS: Solicitar EEG 
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Valencia 12 de Junio de 2017 



SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		7	de	Enero	de	2014	

TRATAMIENTO	

LO ANTES POSIBLE CON LA MÍNIMA 
SEDACIÓN POSIBLE 

TRATAMIENTO DEL NCSE CON COMA IGUAL 
QUE EL ESTATUS EPILÉPTICO CONVULSIVO 
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SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
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TRATAMIENTO	

OBJETIVO 
 

DETENER ACTIVIDAD EPILÉPTICA TANTO A NIVEL 
CLÍNICO COMO EEG 
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TRATAMIENTO	

MANEJO INICIAL 
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TRATAMIENTO	

TRATAMIENTO ANTIEPILÉPTICO 
BZD	
+	

FÁRMACOS	
ANTIEPILÉPTICOS	

FÁRMACOS	ANESTÉSICOS	

FÁRMACOS	ANESTÉSICOS	O	
TERAPIAS	ALTERNATIVAS	

BZD	
+	

FÁRMACOS	
ANTIEPILÉPTICOS	
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SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		7	de	Enero	de	2014	

TRATAMIENTO	

TRATAMIENTO ANTIEPILÉPTICO 

FASE	TEMPRANA	DEL	ESTATUS	
EPILÉPTICO	

BENZODIAZEPINAS iv 
 

LORAZEPAM	0,1	mg/kg	
	

DIAZEPAM	5-10	mg	en	bolo	(max.	5	mg/min)	
MIDAZOLAM	0,2	mg/kg	

CLONAZEPAM	1	mg	en	bolo	(max.	0,5	mg/min)	

FÁRMACOS ANTIEPILÉTICOS 
NO ANESTÉSICO 

 
VALPROATO	20-40mg/kg	

LEVETIRACETAM	40-60	mg/kg	
	

LACOSAMIDA	400	mg	iv	bolo	
FOSFENITOÍNA	20	mg/kg	

	
40% DE PACIENTES REFRACTARIOS 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
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SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		7	de	Enero	de	2014	

TRATAMIENTO	

TRATAMIENTO ANTIEPILÉPTICO 

FASE	ESTABLECIDA	DEL	ESTATUS	EPILÉPTICO	

REPETIR	DOSIS	BENZODIAZEPINA											OTRA	DOSIS	DEL	
MISMO	O	DIFERENTE	FÁRMACO	ANTIEPILÉPTICO	

30 - 40% DE PACIENTES REFRACTARIOS 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 



SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		7	de	Enero	de	2014	

TRATAMIENTO	

TRATAMIENTO ANTIEPILÉPTICO 

ESTATUS	EPILÉPTICO	REFRACTARIO	

FÁRMACOS ANESTÉSICOS 
 

PERFUSIÓN	MIDAZOLAM	0,2	mg/kg		+		0,05-0,4	mg/kg/h	
	

PERFUSIÓN	PROPOFOL	2	mg/kg		+		1-3	mg/kg/h	
PERFUSIÓN	PENTOTAL	100-250	mg	en	bolo		+		3-5	mg/kg/h	

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 



SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
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TRATAMIENTO	

TRATAMIENTO ANTIEPILÉPTICO 

ESTATUS	EPILÉPTICO	SÚPER-	REFRACTARIO		

PERSISTENCIA DE ESTATUS EPILÉPTICO TRAS > 24h DE TTO 
CON FÁRMACOS ANESTÉSICOS 

 
 

CAMBIAR FÁRMACO ANESTÉSICO Y/O CONSIDERAR 
TERAPIAS ALTERNATIVAS 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 
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SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 

TRATAMIENTO	

TRATAMIENTO ANTIEPILÉPTICO 
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SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 

TRATAMIENTO	

TRATAMIENTO ANTIEPILÉPTICO 

KETAMINA 

ANTAGONISTA	RECEPTORES	NMDA	
	
SE	HA	DEMOSTRADO	EFECTO	POSITIVO	EN	EL	ESTATUS	EPILÉPTICO	REFRACTARIO	
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SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 12 de Junio de 2017 

TRATAMIENTO	

TRATAMIENTO ANTIEPILÉPTICO 

PERAMPANEL 

ANTAGONISTA	REPECTORES	AMPA	(aumenta	glutamato)	
	
PARECE	QUE	PUEDA	SER	ÚTIL	EN	EL	E.E	REFRACTARIO	
	
ADMINISTRACIÓN	POR	SNG	
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TRATAMIENTO	

TRATAMIENTO ANTIEPILÉPTICO 

NEUROESTEROIDES: ALOPREGNANOLOL 

ESTEROIDE	NEUROACTIVO	
	
MODULACIÓN	DE	RECEPTORES	PRESINÁPTICOS	Y	EXTRASINÁPTICOS	GABA	9po	A	
 
TODAVÍA EN FASE III DE ESTUDIO 
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Valencia 12 de Junio de 2017 
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TRATAMIENTO	

TRATAMIENTO ANTIEPILÉPTICO 

OTRAS TERAPIAS 

ANESTÉSICOS	INHALATORIOS 	 	 	 	MAGNESIO	
	
TOPIRAMATO 	 	 	 	 	 	 	PIRIDOXINA	
	
PREGABALINA 	 	 	 	 	 	 	INMUNOTERAPIA	
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TERAPIAS NO FARMACOLÓGICAS 

HIPOTERMIA      ESTIMULACIÓN VAGAL 
 
DIETA CETOGÉNICA    NEUROCIRUGÍA 
 
TERAPIA TEC 
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TRATAMIENTO	

TRATAMIENTO ANTIEPILÉPTICO 

DESESCALAR TRATAMIENTO 

TRAS	CONFIRMAR	LA	RESOLUCIÓN	DEL	ESTATUS	EPILÉPTICO	
REFRACTARIO	
	

GUIARNOS	POR	LA	CLÍNICA	Y	EL	EEG	

PASAR DE UN TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO EN PERFUSIÓN A UNA 
PAUTA INTERMITENTE 

 
NO HAY GUÍAS CLÍNICAS QUE ORIENTEN SOBRE CÓMO DESESCALAR TTO 
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TRATAMIENTO	

TRATAMIENTO DEL NCSE SIN COMA 

  EN	GENERAL,	RESPONDEN	BIEN	AL	TRATAMIENTO	

  1ª	OPCIÓN							LORAZEPAM,	CLONAZEPAM,	DIAZEPAM	
				2ª	OPCIÓN								VALPROATO	SÓDICO	
	
				REFRACTARIEDAD							VALPROATO	//	LEVETIRACETAM,	TOPIRAMATO,	LACOSAMIDA	

	
LOS	CASOS	DE	NCSE	SIN	COMA	TIENEN	MEJOR	PRONÓSTICO	
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PRONÓSTICO	

  Hª	PREVIA	EPILEPSIA														MEJOR	PRONÓSTICO	

  CRISIS	O	ESTATUS	EPILÉPTICO	DE	NOVO														PEOR	PRONÓSTICO	

  ESTATUS	EPILÉPTICO	CON	COMA													PEOR	PRONÓSTICO	

FACTORES DE MAL PRONÓSTICO 
 

PATOLOGÍA	CEREBRAL	AGUDA	 	 	 	EDAD	
	
ESTADO	DE	COMA	O	ESTUPOR	 	 	 	DURACIÓN	DE	LA	CRISIS	O	ESTATUS	
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SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		7	de	Enero	de	2014	

CONCLUSIONES	

1.  La	incidencia	de	estatus	epilép*co	no	convulsivo	está	
infraes*mada	por	la	dificultad	de	su	diagnós*co.	

2.  NCSE	es	una	patología	muy	heterogénea	y	dimcil	de	diagnos*car	
en	una	UCI	puesto	que	requiere	un	alto	índice	de	sospecha.	

3.  Las	causas	en	pacientes	crí*cos	son	diversas	

4.  Se	caracteriza	por	la	autoperpetuación	y	refractariedad	si	no	se	
controla	en	los	primeros	momentos.	

5.  Debemos	sospechar	NCSE	cuando	haya	una	alteración	en	el	
estado	neurológico,	frecuentemente	coma.	

9.  El	estatus	refractario	se	debe	tratar	con	fármacos	anestésicos	

10.  Para	desescalar	el	tratamiento	debemos	de	confirmar	la	
resolución	clínica	y	EEG	del	estatus	epilép*co.	

11.  Se	recomienda	una	monitorización	con*nua	con	EEG	durante	
24-48h.	

12.  Existen	terapias	alterna*vas	que	pueden	ser	ú*les	en	el	estatus	
refractario	pero	todavía	no	hay	estudios	al	respecto.	
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CONCLUSIONES	

6. 	Existen	diversos	cuadros	que	pueden	simular	un	NCSE	y	con	los	que	se	
debe	realizar	un	diagnós*co	diferencial.	

7. 	El	diagnós*co	de	NCSE	se	realiza	mediante	EEG.	La	RM	cerebral	puede	
ayudar.	

8.  Se	debe	instaurar	el	tratamiento	lo	antes	posible	con	la	mínima	sedación	
posible. 		

9.  Debemos	administrar	BZD	+	fármacos	an*epilép*cos	como	primer	
tratamiento.	Si	no	hay	respuesta	se	debe	administrar	una	segunda	dosis	
de	ambos	fármacos.	
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