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INTRODUCCIÓN: DEFINICIÓN 

Crisis epiléptica: acontecimiento 
transitorio de signos y/o síntomas 
debidos a una actividad cerebral 

anormal excesiva. 

Estatus epiléptico: condición que 
resulta del fallo de los mecanismos 

responsables de la terminación de la 
convulsión o del inicio de mecanismos 

que conducen a convulsiones 
anormalmente prolongadas (t1). Es una 

afección que puede tener 
consecuencias a largo plazo (t2). 
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INTRODUCCIÓN: DEFINICIÓN 

Se propone una nueva definición conceptual del estatus epiléptico con dos dimensiones 
operativas (t1 y t2).  

• El punto de tiempo t1 indica cuándo debe iniciarse el tratamiento 

• El punto de tiempo t2 indica cuándo pueden aparecer consecuencias a largo plazo.  
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INTRODUCCIÓN: DEFINICIÓN 

El EE se considera refractario 

cuando persiste la actividad crítica 
a pesar de la administración de dos 
medicamentos por vía  parenteral a 
las dosis apropiadas, incluyendo al 
menos una benzodiacepina (BZD) 

El EE se denomina 

superrefractario  si  perdura 

más de 24 h a pesar de 
tratamiento adecuado, o 

reaparece  tras la disminución o 
suspensión de la anestesia. 
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INTRODUCCIÓN: DEFINICIÓN 

El EE se considera refractario 
cuando persiste la actividad crítica a 

pesar de la administración de dos 
medicamentos por vía  parenteral a 
las dosis apropiadas, incluyendo al 
menos una benzodiacepina (BZD) 

El EE se denomina 

superrefractario  si  perdura 
más de 24 h a pesar de 
tratamiento adecuado, o 

reaparece  tras la disminución o 
suspensión de la anestesia. 

MORTALIDAD 16-65% 
MORTALIDAD 30-50% + 

ALTERACIONES 
NEUROLÓGICAS 
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FISIOPATOLOGÍA 

Desequilibrio en 
las redes 

neuronales 
excitadoras e 
inhibidoras  

Alteraciones en 
las vías de 

señalización 
intracelular 

Cambios de 
electrolitos 

Cambios en la 
barrera 
hematoencefálica 
 Muerte de células 

neuronales 
 Atrofia cerebral. 
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En el estatus, los mecanismos compensatorios en la primera fase pueden prevenir el 
daño cerebral, pero a partir de los 30-60 minutos estos mecanismos fallan y se 
produce destrucción neuronal.  
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FISIOPATOLOGÍA 
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CLASIFICACIÓN EE 

Al menos la mitad de los pacientes con EE no tienen epilepsia o síndromes 

epilépticos específicos; tienen EE debido a una alteración del  sistema nervioso 

central agudo o enfermedad sistémica. Por lo tanto, los ejes utilizados 

anteriormente en la clasificación de las convulsiones deben modificarse para la 

clasificación del estatus epiléptico.  

Se proponen 4 ejes:  

 

 

 

 

SEMIOLOGÍA  

EEG 

ETIOLOGÍA 

EDAD 
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CLASIFICACIÓN EE 

1.SEMIOLOGÍA  

 

 

Según la semiología , una crisis convulsiva 

generalizada es fácil de diagnosticar con la 

clínica y no siempre se necesita un EEG, pero 

en un estatus no convulsivo se necesita un 

EEG de > 30 mín de duración ya que la cínica 

es poco evidente.  
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CLASIFICACIÓN EE 

CRITERIOS DE SALZBURGO: 

Son unos criterios unificados para el diagnostico del estatus epiléptico no 

convulsivo en pacientes con alteraciones del nivel de conciencia ya que es una 

entidad poco frecuente, infradiagnosticada.  

- Cambios bruscos del estado 
neurológico 

- No mejoría con el tratamiento 
administrado 

- No presenta imagen radiológica 
que explique el patrón EEG 

- No presenta alteraciones tóxicas 
ni metabólicas que expliquen el 
patrón EEG 
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CLASIFICACIÓN EE 

2. ETIOLOGÍA 

CONOCIDO DESCONOCIDO 

Sintomático 
agudo 

Sintomático 
retardado 

Sintomático 
progresivo 

Criptogénico Sd electroclínicos 
 

- Ictus 
- Tóxico 

- Metabólico 

- Disminución FAE 

- TCE 

- Encefalitis 
- Inflamatorio 

- Vascular 

- Postraumático 
crónico 

- Post ICTUS 
crónico 

- Lesión malárica 

- Displasia cortical 

- Tumor cerebral 
- Enfermedad de 
Lafora 

- Demencia 

NORSE 

FIRE 
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CLASIFICACIÓN EE 

3.DESCRIPTORES PARA EL EEG:  

Ninguno de los patrones de EEG de ningún tipo de EE es específico.  

A medida que aumenta la duración del EE, el EEG cambia y pueden 
prevalecer los patrones rítmicos no epileptiformes. Se pueden registrar 
patrones EEG similares en diversas condiciones patológicas. 

 

 

 

 
 

 

E. Trinka, M. Leitinger / Epilepsy & Behavior 49 (2015) 203–222 
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CLASIFICACIÓN EE 

3.DESCRIPTORES PARA EL EEG:  

 

Ritmos Beta: Actividad rápida 
entre 14-50 Hz.  

Localización en regiones 
frontales y temporales 
anteriores.  

Frecuente en estados de vigilia 
concentrado, o nerviosismo. 
También se observa secundario 
a inteferencia medicamentosa, 
sobre todo benzodiacepinas. 
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https://anestesiar.org/2012/electroencefalografia-en-cuidados-
criticos/ 
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CLASIFICACIÓN EE 

3.DESCRIPTORES PARA EL EEG:  

Ritmos Alfa: Actividad entre 8-
12 Hz. Localización en regiones 
occipitales. Ritmo 
predominante en vigilia 
relajada. Reactivo a apertura y 
cierre palpebral. 

Su frecuencia se enlentece por 
encefalopatías tóxico-
metabólicas, hipoxia, 
hipocapnia, múltiples fármacos, 
y en los estados de demencia 
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CLASIFICACIÓN EE 

3.DESCRIPTORES PARA EL EEG:  

Ritmos Theta: Actividad lenta 
entre 4-8 Hz. Patológico en 
vigilia. Pone de manifiesto 
alteraciones corticales y 
subcorticales. Muy frecuente 
en estadios iniciales de 
demencia. Frecuente 
encontrarlo en lesiones 
focales de origen vascular. 

Fisiológico en registros de 
sueño y en niños. 
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CLASIFICACIÓN EE 

3.DESCRIPTORES PARA EL EEG:  

Ritmos Delta: Actividad muy 
lenta a 1-4 Hz. Patológico en 
vigilia. Pone de manifiesto 
alteraciones corticales y 
subcorticales. Se puede 
observar en demencias muy 
avanzadas, encefalopatías 
metabólicas y tóxicas. Patrón 
en brote-supresión. Patrón de 
ondas trifásicas (típicas de 
encefalopatía hepática). Estos 
ritmos aparecen de manera 
precoz en procesos isquémicos 
agudos 
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CLASIFICACIÓN EE 

3.DESCRIPTORES PARA EL EEG:  

EEG isoeléctrico  

Pérdida completa de actividad 
eléctrica cortical con máxima 
amplificación 
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CLASIFICACIÓN EE 

4. EDAD: Divide los grupos de edad en neonatal, infancia, niñez, 

adolescencia y adultez y ancianos. 
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MONITORIZACIÓN 

¿PARA QUÉ? 

 

- Mejora el conocimiento fisiopatológico de enfermedades cerebrales en pacientes 
críticos 

- Permite guiar una terapia individualizada 

- Identifica el empeoramiento de la función neurológica y daños secundarios que se 
pueden beneficiar de un tratamiento especifico 

- Permite conocer el pronóstico. 
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MONITORIZACIÓN 

MONITORIZACIÓN MULTIMODAL 
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MONITORIZACIÓN 

• BIS como guía de la profundidad de la sedación 

 

Bispectral index. Image courtesy S Bhimji  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/statpearls/
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MONITORIZACIÓN 

• BIS como guía de la profundidad de la sedación 

BIS de 30 a 0 se correlaciona linealmente 
con una tasa de supresión >40%. El 

aumento de la profundidad anestésica con 
una relación hasta 40% no se refleja 
adecuadamente en el valor de BIS 

 

 

S 99% y E 98% de correlación BIS 30 

con TS en EEG.  

 

El monitor BIS no pudo reconocer la 

actividad epiléptica regional ni los 

brotes epilépticos durante el patrón de 

supresión. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/statpearls/
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MONITORIZACIÓN 

SEDLINE 

Monitor de electroencefalografía (EEG) procesada de 4 canales de la señal 

bioeléctrica fronto-temporal cerebral y refleja mediante un número 

(índice), el grado de inconsciencia. El valor numérico se denomina PSI 

(Patient State Index) que va de 0 (EEG isoeléctrico) a 100 (nivel pleno de 

consciencia). Tendremos una hipnosis adecuada para la anestesia general si 

presenta valores entre 25 y 50. 
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MONITORIZACIÓN 

SEDLINE 

• DSA (density spectrum array) es una estructura 
tridimensional,  
– eje x el tiempo  

– y la frecuencia   

– z la potencia (rojo mayor proporción de ondas o “alta potencia” a 
azulapenas se detecta actividad electroencefalográfica, o “baja 
potencia”) 
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MONITORIZACIÓN  

DESCRIPTORES PARA EL EEG:  

 

 

 
 

 

• Ondas lentas (slow): < 1 Hz 
• Ondas delta (δ): frecuencias de 1-4 Hz, aparecen en 

el sueño profundo, neuroisquemia, hipotermia 
profunda y plano profundo de anestesia. 

• Ondas theta (θ): frecuencias de 5-8 Hz, aparece en 
individuos somnolientos, con leve depresión 
bioeléctrica cortical. 

• Ondas alfa (α): frecuencias de 9-12 Hz, aparecen en 
individuos conscientes con ojos cerrados. 

• Ondas beta (β): frecuencias de 13-25 Hz, aparecen 
en individuos conscientes con ojos abiertos. 

• Ondas gamma (ϒ): frecuencias de 26-80 Hz. 
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MONITORIZACIÓN  
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MONITORIZACIÓN  
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KETAMINA 

Cuando únicamente se administra ketamina 

el EEG mostrará oscilaciones en rango beta y 

gamma. Estas oscilaciones aparecen a los 2 

minutos del inicio de la dosis. 

 

BENZODIAZEPINAS 

Aumento de los ritmos beta 

  

MONITORIZACIÓN 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/statpearls/
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MONITORIZACIÓN: EEG 

El electroencefalograma (EEG) es una representación grafica y dinámica la actividad 
bioeléctrica cerebral y con distribución espacial. 

El análisis del EEG debe efectuarse siempre en el contexto clínico del paciente. 
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INDICACIONES EEG 

SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
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1. Detección de crisis y estatus epiléptico no convulsivo en pacientes críticos 
con alteración del nivel de conciencia: 
– Tras estatus epiléptico convulsivo 

– Con lesión traumática supratentorial 

– Con fluctuación del nivel de conciencia no explicada 

– Coma bajo sedación y en riesgo de crisis 

– Presencia de eventos paroxísticos de naturaleza no filiada 

– Aparición de patrones EEG (actividad periódica, delta rítmicos focal  sin evolución 
temporo-espacial) habituales en continuo ictal-pre-ictal. 

2. Monitorización de respuesta al tratamiento de estatus epiléptico y grado 
de sedación 

3. Identificación de isquemia cerebral tras hemorragia subaracnoidea 

4. Evaluación de los estados de coma 

5. Pronóstico 
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INDICACIONES EEG 

Las principales indicaciones del EEG son: 

1. Detección de crisis y estatus epiléptico no convulsivo en pacientes críticos con 
alteración del nivel de conciencia: 
– Tras estatus epiléptico convulsivo 

– Con lesión traumática supratentorial 

– Con fluctuación del nivel de conciencia no explicada 

– Coma bajo sedación y en riesgo de crisis 

– Presencia de eventos paroxísticos de naturaleza no filiada 

– Aparición de patrones EEG (actividad periódica, delta rítmicos focal  sin evolución temporo-espacial) 
habituales en continuo ictal-pre-ictal. 

2. Monitorización de respuesta al tratamiento de estatus epiléptico y grado de 
sedación  

3. Identificación de isquemia cerebral tras hemorragia subaracnoidea  

4. Evaluación de los estados de coma 

5. Pronostico 

 

Hoy en día se recomienda la realización de EEG continuo (EEGC) o 
MVEEG para una mejor evaluación de tipo de estatus epiléptico, su 
duración y la respuesta al tratamiento 

EVITAR COMPLICACIONES SECUNDARIAS: 
- CRISIS HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL  
- CRISIS ELECTROGRÁFICAS 

- ISQUEMIA (SECUNDARIA VASOESPASMO) 
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 EEG PRIORIZACIÓN 

Debe realizarse un EEG urgente a todo paciente con 

• sospecha de EENC 

• alteración del nivel de conciencia no explicada  

• no recuperación tras el tratamiento de un EE convulsivo 

 

La demora en su diagnóstico y tratamiento es un factor pronóstico negativo 
independiente de la causa 
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 EEG PRIORIZACIÓN 

IMPORTANCIA DE LA REALIZACIÓN VIDEO EEG CONTINUO 
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TASA DE CRISIS EEG 

¿CON CUANTA FRECUENCIA OCURREN LAS CRISIS NO CONVULSIVAS O ESTATUS NO 
CONVULSIVO EN UCI? 

 

 

 

 

 

Es posible registrar crisis eléctricas entre el 19-27% de pacientes adultos con patología 
aguda grave, la mayoría en las primeras 24 horas.  

 

Hasta el 16% de pacientes en UCI quirúrgica pueden presentar crisis no convulsivas y un 
48% de pacientes persisten en EENC tras tratamiento del EE convulsivo.  
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TASA DE CRISIS EEG 

¿CON CUANTA FRECUENCIA OCURREN LAS CRISIS NO CONVULSIVAS O ESTATUS NO 
CONVULSIVO EN UCI? 

2013 
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EEG DURACIÓN 

¿CUÁNDO SE DEBE REALIZAR? 

El 93% de las 
convulsiones se detectan 
en las primeras 48h, por 
lo que se recomienda 
hacer el EEG lo antes 
posible, siempre en las 
primeras 24-48h 
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EEG DURACIÓN 

¿Cuánto TIEMPO DEBE REALIZARSE LA MONITORIZACIÓN? 
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EEG DURACIÓN 

¿CUÁNDO PARAR LA MONITORIZACIÓN? 

- Sospecha de Estatus no convulsivo   suspender después de 24-48h si no 
     han ocurrido nuevas crisis 

 

- Estatus no convulsivo confirmado  suspender 24h después de la última 
     crisis 

 

- Estatus no convulsivo refractario   suspender 24h después de 
finalizar      tratamiento con anestésicos 
      hipnóticos + 
anticonvulsionantes si no      hay crisis 
recurrentes  
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EEG LIMITACIONES 

- Registros con mal contacto por el cuero cabelludo, o 
monitorización prolongada que se descoloca. 

- Mala relación señal-ruido 

- Artefactos 

- Limitada sensibilidad  

- DISPONIBILIDAD  
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EEG  

EEG CONTINUO EN NUESTRA UNIDAD 

Permite una monitorización continua de la actividad de EEG.  

 

- Crisis convulsivas  
- EEG isoeléctricos 
- Tasas de brotes supresión  
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CRITERIOS INGRESO EN UCI 

• Crisis epiléptica convulsiva/no convulsiva con duración mayor 

60 minutos tras administrar tratamiento oportuno 

• Crisis epiléptica con alteración hemodinámica 

• Sospecha de crisis epiléptica no convulsiva con alteración del 

nivel de conciencia. 
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VALORACIÓN AL INGRESO: FACTORES 
PRONÓSTICOS 

• Edad: edades extremas  

• Causa:  Epilépticos conocidos 

• Presentación clínica:  

 -Estatus de ausencias  

 -Estatus post-anóxico 

 - Disminución del nivel de conciencia de inicio 

• Duración del estatus: A mayor duración peor pronóstico 
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VALORACIÓN AL INGRESO: ESCALAS 
PRONÓSTICAS 

 

 

 

 

 

 

 mortalidad al ingreso (> 80% si 
mSTESS > 4). 
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TRATAMIENTO 

OBJETIVOS: 

• Finalización del EE 

• Neuroprotección 

• Eliminación de factores precipitante 

• Prevención de recurrencias 

• Tratamiento de las complicaciones 

 

 

 

 

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO + ETIOLÓGICO 

1. Medidas generales  
2. Tratamiento para controlar las crisis: Benzodiacepinas 
3. Tratamiento para evitar su recurrencia : FAEs 
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CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 

 Medidas generales: 
• Estabilizar al paciente y corregir cualquier complicación médica, asegurar 

vía aérea 

• Determinar la etiología, incluyendo estudio de glucemia capilar  

• Realizar análisis de sangre, orina, tóxicos y niveles de FAEs (si procede) 

• Trasladar al paciente a UCI 

• Si es posible, monitorización EEG 

• Valorar punción lumbar, si etiología no clara 

 

A B C D E 

CRISIS NO CONVULSIVAS 
PUEDEN TRATARSE CON FAES 
ANTES DE IOT 

 

Está claro que la crisis no 
convulsiva debe detenerse lo 
antes posible para reducir el 
daño nurológico y las 
complicaciones, sin embargo 
está aceptado intentar su 
control con anticonvulsivantes 
no anestesicos antes de la IOT. 
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CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 

Tratamiento farmacológico 

1. PRIMERA LÍNEA: benzodiacepinas de elección endovenosas.  

Son los únicos fármacos que presentan evidencia científica como tratamiento inicial. Cada 
minuto de retraso en el tratamiento supone 5 % de riesgo acumulado para que las crisis 
duren más de 60 mín. y presenten más secuelas neurológicas. 

FÁRMACO DOSIS POSOLOGÍA INDICACIONES CONSIDERACIONES 

DIAZEPAM 0.15-0.25mg /Kg en bolo, 
hasta un máximo de 
20mg 

Si la crisis no ha cedido en 
5 minutos, puede 
repetirse la dosis. 
 

La acción dura sólo 20-30 
minutos por lo que si se inicia 
esta benzodiacepina, debe 
asociarse otro FAE 

- La más recomendada 

- Farmacocinética afectada 
en enfermedades hepáticas  

CLONAZEPAM 1 mg por vía iv, en bolo Puede ser repetido hasta 
4 veces.  

El comienzo de la acción es 
rápido (un minuto) y su 
duración es de 24 horas.  

- Mayor efecto sedante 

MIDAZOLAM  0.2mg/kg hasta 10mg vía 
intramuscular 

- Si no es posible conseguir 
una vía periférica. 

- Como tercera línea de 
tratamiento en perfusión 
continua 
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CÓMO TRATAR UNA CRISIS 

Si persiste la crisis después de 10 minutos: 

  

- Aumentar/ repetir dosis 

  

 - Pasar a 2ª línea de tratamiento 

 = 

 ESTATUS EPILÉPTICO REFRACTARIO  
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CÓMO TRATAR UNA CRISIS 

¿POR QUÉ LAS CONVULSIONES SE HACEN RESISTENTES AL TRATAMIENTO? 
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CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 

Tratamiento farmacológico 

2. SEGUNDA LÍNEA: FAEs  

El retraso en el inicio y las infradosificación se asocian a mayor refractariedad y peor 
pronóstico.  

 

Se recomienda una terapia con FAE tras las BZD en los 
primeros 15 minutos después del cualquier tipo de crisis 

epiléptica.  
 

Ningún estudio ha demostrado superioridad, la elección dependerá de las características del 
paciente y el perfil de seguridad. 
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CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 

Tratamiento farmacológico 

2. SEGUNDA LÍNEA: FAEs 

 
FÁRMACO DOSIS POSOLOGíA INDICACIONES CONSIDERACIONES 

FENITOINA 15-18mg/Kg su acción tarda un 
tiempo (10-30min) 
Medir niveles 

De elección en EE 
focal.  

- Contraindicada en cardiopatías 
- inductor enzimático 

- Irritación local  administrar 
lentamente 

- Puede ocasionar hipoTA 

ÁCIDO 
VALPROICO 

 20-40mg/kg. Medir niveles De elección en 
epilepsia generalizada 
idiopática 

 
De elección en 
paciente CV.  Apenas 
efecto sobre TA, FC, 
FR 

- Contraindicado en insuficiencia 
hepática por posible encefalopatía 
hiperamoniémica 

- Contraindicado en coagulopatía 

- Contraindicado en mujeres en edad 
fértil. 

 

FENOBARBITAL 15-20mg/kg, Mayor efecto de sedación, hipotensión 
y depresión 

Título original: Manual de Práctica Clínica en Epilepsia. 

Recomendaciones 

diagnóstico-terapéuticas de la SEN 2019. 

© 2019, Sociedad Española de Neurología 

ISBN: 978-84-17372-96-5. Depósito Legal: M-6539-2020. 
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CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 

Tratamiento farmacológico 

2. SEGUNDA LÍNEA: FAEs 
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FÁRMACO DOSIS POSOLOGÍA INDICACIONES CONSIDERACIONES 

LEVETIRACETAM 2000-4000 mg 
en 15 minutos  

Fácil conversión a 
vo. 1:1.  
 
Ajustar en 
insuficiencia renal 

Indicado en crisis de 
inicio focal o 
generalizada. 

- No sufre metabolismo hepático ni 
tiene interacciones con otras 
medicaciones 

- Mínimo riesgo cardiovascular y 
respiratorio  

- Pocos efectos sedantes 

LACOSAMIDA bolo de 200-
400mg. 

Indicada en crisis 
focales y crisis con 
evolución a bilateral 
tonicoclónica 

- POSIBLE EFECTO SINÉRGICO 
LACOSAMIDA+LEVETIRACETAM. 

- Contraindicado en caso de BAV de 
segundo o tercer grado. 

 

BIBRARACETAM 50-400mg iv.  - Nuevo 

- Eficaz incluso en pacientes en los que 
ha fracasado levetiracetam, pese a 
que éste comparte mecanismo de 
acción.  

TOPIRAMATO 400-600mg VO - Son FAE de amplio espectro que se 
administran por vo o por SNG. 

PERAMPANEL 12-16mg/VO Antagonista AMPA útil 
en EE tras 72h 



SART-CHGUV Sesión de formación continuada 

Valencia 31 enero 2023 

CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 

METABOLISMO HEPÁTICO ELIMINACIÓN RENAL 
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CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 

Levetiracetam   
Lacosamida   
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CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS 
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CÓMO TRATAR UNA CRISIS 

EE convulsivo generalizado no 
combinar dos fármacos de la 2ª línea, 
pasar directamente a la 3ª 

 

ESTATUS EPILÉPTICO REFRACTARIO 

 

- Combinación de 2 fármacos de 2ª línea de tratamiento 

- Pasar a la 3ª línea de tratamiento 

 
EE continúa pese a 24 horas del inicio del tratamiento con 

tercera línea, o recurre al suspender el mismo   
=  

ESTATUS SUPERREFRACTARIO 
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CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 

Tratamiento farmacológico 

3. TERCERA LÍNEA: ANESTESICOS 

 

A. Propofol: bolo inicial de 3-5mg/kg seguido de una perfusión de 1-18 mg/kg/h hasta control 
de crisis. 

B. Tiopental: bolo 3-5mg/kg, con posteriores bolos de 1-2mg/kg cada 2-3 minutos hasta 
control de crisis, siguiendo con perfusión de 3-7 mg/kg/h. 

C. Pentobarbital:(Metabolito del tiopental): bolo 5-15mg /kg en una hora seguido de perfusión 
0.5- 1mg/kg/h, pudiendo subir a 1-3mg/kg/h si se precisa. 

D. Perfusión de midazolam: Bolo de 0.2mg/kg seguido de perfusión 0.05-0.4mg/kg/h. 
Especialmente indicado en niños 

 



SART-CHGUV Sesión de formación continuada 

Valencia 31 enero 2023 

CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 

Tratamiento farmacológico 

E. Ketamina:  

COADYUVANTE 

Se administra un bolo inicial de 0.5-4.5 mg/kg 

Basándose en que durante un EE refractario los 
receptores GABA se internalizan y los receptores 
NMDA se regulan al alza se realizó una revisión 
de casos donde la ketamina en perfusión 
continua a dosis aprox de 2.2 mg / Kg/h tras el 
tratamiento con MDZ a 1mg/kg/h disminuye las 
crisis, disminuye el uso de vasopresores sin 
aumentar la presión intracraneal. 

 

Efectos 2º: taquicardia, aumento de presión 
arterial. 
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CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 

Tratamiento farmacológico 

3. TERCERA LÍNEA:  

F. Gases inhalados 

• El sevoflurano ha demostrado en estudios tanto en animales como en humanos que es 
proepiléptico y, por lo tanto, no ha surgido como una terapia potencial para la RSE.  

• Las propiedades antiepilépticas del isoflurano y el desflurano parecen ser superiores, 
posiblemente a través de una inhibición más potente del receptor NMDA.  

• El isofluorano ha demostrado la rápida supresión de ráfagas en el EEG, pero parece que su 
efecto es breve al retirar el anestésico.  

Se recomienda con un grado de evidencia D el uso de isoflurano para EER. 
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CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 

Tratamiento farmacológico 

4. CUARTA LÍNEA: Inmunoterapia y coadyuvantes 

Deben administrarse de forma precoz en caso de sospecharse origen autoinmune del estatus. 

- Metilprednisolona: 1000 mg/día iv durante 5 días, seguido de prednisona 1 mg/kg/día 
vo/SNG o/y Inmunoglobulinas iv: 0.4 gr/kg/día durante 5 días o/y Recambio plasmático: 5 
sesiones 

 

- Rituximab o ciclofosfamida si falla inmunoterapia de 1º línea. 

- Magnesio: 4 gr en bolo iv, e infusión a 2-6 gr/h (manteniendo niveles séricos por debajo de 6 
mEq/L 

- Piridoxina: 100-600 mg/día iv o por SNG 

- Dieta cetógena 4:1 (grasas:hidratos de C y proteinas) 

- Neurocirugía si existe un foco epileptógeno claro 

- Estimulación del nervio vago, estimulación cerebral profunda, estimulación magnética 
transcraneal repetitiva, TEC 
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CÓMO TRATAR UN ESTATUS EPILÉPTICO 
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DESESCALADA ¿? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Disminución del 20% de la dosis de anestesico cada 3h con 

monitorización guiada por EEG 

 No hay protocolos establecidos 

 Asegurar niveles adecuados de FAEs antes de iniciar desescalada de 

anestésicos 

 Descenso progresivo de anestésicos  

 Monitorización: EEG, EEGc, BIS, Sedline 
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CONCLUSIONES 

• Cuanto más tiempo dure una convulsión, es menos probable que se pueda detener y más probable 
daño cerebral.  

• Los objetivos del tratamiento son finalizar el estatus para evitar un daño neuronal secundario. 

• El tratamiento se basa en fármacos que detengan las convulsiones y por tanto el daño cerebral 
(BZD y anestésicos)y fármacos que eviten nuevas apariciones de convulsiones (FAEs). 

• Se recomienda el inicio temprano de anestésicos intravenosos continuos para el EER 

• Se recomienda utilizar un enfoque protocolizado para el inicio, el mantenimiento y la retirada del 
tratamiento antiepiléptico.  

• La monitorización EEG es obligatoria y se recomienda enfáticamente cEEG; sin embargo, los 
dispositivos EEG procesados, como BIS o Sedline, podrían usarse para monitorizar la tasa de BS. 

• La indicación de EEG será para pacientes con estatus convulsivo, pacientes con sospecha o 
diagnostico de estatus no convulsivo, para monitorización de tratamiento y pronóstico y para la 
identificación y prevención de la isquemia cerebral tras hemorragia subaracnoidea. 

• Recordar la importancia de los antagonistas de NMDA en el tratamiento del EER debido al cambio 
de los receptores.  
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