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INTRODUCCION: DEFINICION

A definition and classification of status epilepticus — Report
of the ILAE Task Force on Classification of Status
Epilepticus

*+iEugen Trinka, §Hannah Cock, f|Dale Hesdorffer, #Andrea O. Rossetti, **Ingrid E. Scheffer,
ttShlomo Shinnar, { {Simon Shorvon, and §§Daniel H. Lowenstein

Epilepsia, 560100: 15151523, 2015
doi: 10111 Wepi 13121

status epileptico: condicidon que
resulta del fallo de los mecanismos
responsables de la terminacion de la
convulsién o del inicio de mecanismos
gue conducen a convulsiones

Crisis epiléptica: acontecimiento
transitorio de signos y/o sintomas
debidos a una actividad cerebral
anormal excesiva.

anormalmente prolongadas (t1). Es una
afeccidon que puede tener
consecuencias a largo plazo
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INTRODUCCION: DEFINICION

Se propone una nueva definicion conceptual del estatus epiléptico con dos dimensiones
operativas (t1y t2).

El punto de tiempo t1 indica cuando debe iniciarse el tratamiento

El punto de tiempo t2 indica cuando pueden aparecer consecuencias a largo plazo.

Table 1. Operational dimensions with t, indicating the time that emergency treatment of SE should be started and t;
indicating the time at which long-term consequences may be expected

Operational dimension 2
Tirme (tz), when a seizure may
cause long term consequences
(including neuronal injury, neuronal death, alteration

Operational dimension |
Time (r; ), when a seizure is likely to

be prolonged leading to continuous
Type of 5E

Sefru e activity of neuronal networks and functional deficits)
Tonic—clonic 5E 3 min 30 i
Focal 5B with irmpaired 10 rmin =60 min
consciousness
Absence status epilepticus 1015 min® Unlonevwn

“Evidence for the time frameis currently limited and future data may lead to modifications.
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INTRODUCCION: DEFINICION

Emergencias 2020;32:353-362

DOCUMENTO DE CONSENSO

Documento de consenso para el tratamiento
del paciente con crisis epiléptica urgente
Irene Garcia Morales'?, Cesareo Fernandez Alonso’, Navid Behzadi Koochani*,

José Maria Serratosa Fernandez®, Antonio Gil-Nagel Rein?, Manuel Toledo®,
Francisco Javier Gonzalez’, Estevo Santamarina Pérezé

El EE se considera refractario

cuando persiste la actividad critica
a pesar de la administracion de dos
medicamentos por via parenteral a
las dosis apropiadas, incluyendo al
menos una benzodiacepina (BZD)
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Fig 12. Status Epiléptico generaizado.

genomina

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

reaparece tras la disminucion o
suspension de la anestesia.
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INTRODUCCION: DEFINICION
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DOCUMENTO DE CONSENSO

Documento de consenso para el tratamiento
del paciente con crisis epiléptica urgente
Irene Garcia Morales'?, Cesareo Fernandez Alonso’, Navid Behzadi Koochani*,

José Maria Serratosa Fernandez®, Antonio Gil-Nagel Rein?, Manuel Toledo®,
Francisco Javier Gonzalez’, Estevo Santamarina Pérezé

Fig 12. Status Epiléptico generaizado.

El EE se considera refractario El EE se denomina

cuando persiste la actividad critica a Su perrefractarlo Si perdura

- MORTALIDAD 30-50% +
MORTALIDAD 16-65% ALTERACIONES

NEUROLOGICAS
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super-refractocy ;mm epllepticus in crideal care

Desequilibrio en
las redes
neuronales
excitadoras e
inhibidoras

Alteraciones en
las vias de
sefalizacion
intracelular

Cambios de
electrolitos

Cambios en la

barrera

hematoencefalica

e Muerte de células
neuronales

e Atrofia cerebral.

En el estatus, los mecanismos compensatorios en la primera fase pueden prevenir el

dafio cerebral, pero a partir de los 30-60 minutos estos mecanismos fallan y se
produce destruccion neuronal.
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Aumento de presiones sistémicas y pulmonares y un aumento del 200-600% en el flujo cerebral.

La hiperglucemia inicial mediada por catecolaminas y glucagén puede convertirse en hipoglucemia

En los estatus convulsivos, la actividad muscular promueve la acidosis lactica y hay acidosis respiratoria por
fracaso ventilatorio

La hiperreactividad del sistema nervioso autonomo produce hipertermia, hipersecrecion salivar y bronquial,

sudoracion profusa y deshidratacion, que contribuye a la aparicién de taquicardia, hipertension y arritmias.
También puede haber hipotensién.

Puede aparecer edema pulmonar neurogénico y fracaso respiratorio, que se asocia a la hipoventilaciéon
secundaria a la hipertonia muscular y a drogas.

La deshidratacion, la rabdomidlisis y la mioglobinuria, secundaria a las contracciones musculares, pueden
precipitar el fracaso renal

Valencia 31 enero 2023



CLASIFICACION EE

Al menos la mitad de los pacientes con EE no tienen epilepsia o sindromes
epilépticos especificos; tienen EE debido a una alteracién del sistema nervioso

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

anteriormente en la clasificacion de las convulsiones deben modificarse para la
clasificacion del estatus epiléptico.

Tipo de crisis

Focal Generalizada Desconocida
1 Etiologfa
_E Estructural
ﬁ Tipo de epilepsia Genética
: Combinada Infecciosa
= Focal Generalizada (focal + Desconocida .
S generalizada) Metabdlica

Inmune
Desconocida

Sindromes epilépticos

Figura 1. Ejes de clasificacién de la epilepsia (ILAE, 2017).
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CLASIFICACION EE

1.SEMIOLOGIA

Table 2. Axis |: Classification of status epilepticus (SE)

(A) With prominent motor symptoms

A.| Convulsive SE (CSE, synonym: tonic—clonic SE)
A.l.a. Generalized convulsive
Al b. Focal onset evolving into bilateral convulsive SE
A.l.c. Unknown whether focal or generalized

A.2 Myoclonic SE (prominent epileptic myoclonic jerks)

A.2.a. With coma . ’ .« . .
A2b. Without coma Segun la semiologia, una crisis convulsiva

A.3 Focal motor
A.3.a. Repeated focal motor seizures (Jacksonian)

A3, Evbepeipertalls continus (EPC) generalizada es facil de diagnosticar con la
A.3.c. Adversive status , . i .

A.3.d. Oculoclonic status clinica y no siempre se necesita un EEG, pero
A.3.e. Ictal paresis (i.e., focal inhibitory SE)

A4 Tonic status

A5 Hyperkinetic SE en un estatus no convulsivo se necesita un

(B) Without prominent motor symptoms (i.e., nonconvulsive SE, NCSE)

B.| NCSE with coma (including so-called “subtle” SE) EEG de > 30 min de durac|én ya que |a Cin|ca
B.2 NCSE without coma
B.2.a. Generalized .
B.2.a.a Typical absence status es pOCO eV|dente.

B.2.a.b Atypical absence status

B.2.a.c Myoclonic absence status
B.2.b. Focal
B.2.b.a Without impairment of consciousness (aura continua, with
autonomic, sensory, visual, olfactory, gustatory, emotional/
psychic/experiential, or auditory symptoms)
B.2.b.b Aphasic status
B.2.b.c With impaired consciousness
B.2.c Unknown whether focal or generalized

carte B.2.c.a Autonomic SE Sesion de formacion continuada
sarfayy,
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CLASIFICACION EE

=

Epilepsy
genvior

Contents lists available at ScienceDirect

Epilepsy & Behavior

3

journal homepage: www.elsevier.com/locate/yebeh @

Brief Communication

C R IT E R I O S D E S A LZ B U RG O : Salzburg Consensus Criteria for Non-Convulsive Status

Epilepticus — approach to clinical application

M. Leitinger 24, S. Beniczky ®<, A. Rohracher ¢, E. Gardella ®, G. Kalss 9, E. Qerama .. Hofler 4,
A. Hess Lmdberg larsen <, G. Kuchukhidze EtJ Dnbesberger a4 PB. Langthaler | E. Trinka 4

Son unos criterios unificados para el diagnostico del estatus epileptico no

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

entidad poco frecuente, infradiagnosticac

Tabke 4
The modified Salzburg LunsLnsus Crijed
and suspicion of NCSE. ] 1

onvulsive Status Epilepticus (mSCNC), which is suggested for a i 1 ECIOUS eSS
josis of NCSE |sth result of combining EEG and clinical data. Clinical sy mploims

EEC changes fulfilling the critera have to be continuously present for 210 s, Cateria not applicable o physiolog
A Patients without known epileptic encephalopathy (at least ONE of the critéria 1-3 should be fulfilled
1.EDs = 2.5 He (e, =25 EDs in “worst™ 10-second epoch)
2. Typical ictal spatiotemporal evolution® of:
-(2a) EDs OR
—(2b) Rhythmic activity™® (=05 Hz)
3.Subtle ictal dinical phenomena®™* with:
-(3a) EDs OR
—(3b) Rhythmic activity™ (=05 Hz)
4. criteria 1-3 are not fulfilled, but one of the following patterns is present, apply appropriate AED(s) after careful8
-(4a) EDs £ 25 Hz with fluctuation®*=** OR

- Cambios bruscos del estado
neuroldgico

- No mejoria con el tratamiento

il suaionand administrado

—(4b) Rhythmic activity™ (=05 Hz) with luctuatdon®**** oR . . 7 .
—(4¢) Rhythmic activity™ (=05 Hz ) without Muduation™ ** - NO presenta Imagen radlologlca
BFM s with known epileptic LrlL'Lphdll.lpa.Lhy
I additio e criteria above (A), lll.u. palanL*. have to rulrll one urth rulluv\.ln‘l,

~Increase in pro
-Improvement of dinical and

il 4 aue explique el patréon EEG
Add dinical information for establishing the diagnosis of NCSE:

- No presenta alteraciones toxicas
:'5:.'1*;11";';f:.”:(hf:f::ﬁ:[hi.i,‘..”;:trﬁ:‘.i!'.L“:‘:l.‘:‘L”J:'::‘i.’f:f: it Tom waxing and waning ni metabdlicas que expliquen el

—No |r||'urrr|.dl|ur| from brain imaging sufficiently explaining EEG pattern (eg., brain 5[erl||erlurrh¢L
0 algricological derangement sulficienty explining EEG pattern (e, acute renal or liveg rd.||L|rL

- P4 patron EEG
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2. ETIOLOGIA

CLASIFICACION EE

CONOCIDO DESCONOCIDO

Sintomatico Sintomatico Sintomatico Criptogénico Sd electroclinicos
agudo retardado progresivo

- Ictus - Postraumatico - Tumor cerebral NORSE

- Toxico crénico - Enfermedad de FIRE

- Metabdlico - Post ICTUS Lafora

- Disminucion FAE cronico - Demencia

-TCE - Lesidon maldrica

- Encefalitis - Displasia cortical

- Inflamatorio

- Vascular
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CLASIFICACION EE

3.DESCRIPTORES PARA EL EEG:

Ninguno de los patrones de EEG de ningun tipo de EE es especifico.

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

Seizures and SE

are clinically Coma caused by the

defined events underiying pathology and
. not by “epileptiiorm™ EEG

discharges

| EEG patterns in coma: ",
Non avolving periodic

discharges

Alpha Coma

Low output EEG :
Unvoluntary movements in coma |

Fig. 14 The rdationship of seizures/status epilepticus, ictal EEG patterns, and EEG patterns
n coma.

E. Trinka, M. Leitinger / Epilepsy & Behavior 49 (2015) 203-222
SART-CHGUYV Sesion de formacion continuada
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CLASIFICACION EE

3.DESCRIPTORES PARA EL EEG:

Ritmos Beta: Actividad rapida ——»w~—"—
entre 14-50 Hz. | e v e DR RAS 5HAE BN SR EQ KR B AR R 2
Localizacion en regiones e AR § et e BN RN NNREY NG LB Bt s BRAN)

frontales y temporales DA L LR g g | { W
anteriores. .. N B 1 HIRSY e P

Frecuente en estados de vigilia

concentrado, o nerviosismo.

También se observa secundario _ | _

a inteferencia medicamentosa, | rig2 meme Bets en regién fronts antericr izquerds 3 25 Hz de frecuencia
sobre todo benzodiacepinas.

$
{

1
)4
}
§
’
i
}
{

https://anestesiar.org/2012/electroencefalografia-en-cuidados-
criticos/
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CLASIFICACION EE

3.DESCRIPTORES PARA EL EEG:

Ritmos Alfa: Actividad entre 8- o=
12 Hz. Localizacion en regiones . mope i =
occipitales. Ritmo _ NVUSCL A NI R A0 ) R0 1A K MO e -
predominante en vigilia I R A S o P b VSt cep - :
relajada. Reactivo a apertura y v :
cierre palpebral. T e PP :
Su frecuencia se enlentece por AR PO G R T :
encefalopatias téxico- | BBy b —
metabdlicas, hipoxia, i | =

e e

hipocapnia, multiples farmacos,
y en los estados de demencia

Fig 3. Rtmoe ata 3 10 Hz en regdn paneta-occpial @querda
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CLASIFICACION EE

3.DESCRIPTORES PARA EL EEG:

Ritmos Theta: Actividad lenta
entre 4-8 Hz. Patolégico en

vigilia. Pone de manifiesto < igea SRR 8 T o 2 s'.".‘:'..““:..«'_,l"'
alteraciones corticales y o s BT g ot o Ay b fh' i i
* P ~ 4_.' J >

subcorticales. Muy frecuente
en estadios iniciales de

demencia. Frecuente e ani ITery
encontrarlo en lesiones b ks Wia SUERAN 6
focales de origen vascular. | : " ',(" 1, T
Fisioldgico en registros de i . iy

sueno y en ninos.

Fig 4. Ramo Theta en regidn pareta derecha a 5 Hz

SART-CHGUYV Sesion de formacion continuada
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CLASIFICACION EE

3.DESCRIPTORES PARA EL EEG:

Ritmos Delta: Actividad muy
lenta a 1-4 Hz. Patoldgico en
vigilia. Pone de manifiesto R
alteraciones corticales y v A W /T A
subcorticales. Se puede R A v .
observar en demencias muy e '
avanzadas, encefalopatias

metabélicas y téxicas. Patron - @TETS T NTIOL
en brote-supresion. Patron de

Toed

[ . e J . / a——

s |

.

s"'.;

ondas trifasicas (tipicas de

encefalopatl'a hepa’tlca) Estos Fig 5 Ritmo Deita a 2,5 Hz en regidn panietal @quierda
ritmos aparecen de manera

precoz en procesos isquémicos

carid ._ag._udos
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CLASIFICACION EE

3.DESCRIPTORES PARA EL EEG:

EEG isoeléctrico

Pérdida completa de actividad
eléctrica cortical con maxima
amplificacion

SART-CHGUYV Sesion de formacion continuada
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CLASIFICACION EE

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

adolescencia y adultez y ancianos.

SART-CHGUYV Sesion de formacion continuada
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MONITORIZACION

¢ PARA QUE?

- Mejora el conocimiento fisiopatologico de enfermedades cerebrales en pacientes
criticos

- Permite guiar una terapia individualizada

- ldentifica el empeoramiento de la funcidon neuroldgica y dainos secundarios que se
pueden beneficiar de un tratamiento especifico

- Permite conocer el prondstico.

Stocchetti et al. Crtical Care 2013, 17:201
http:/fccforum.comfcontent/17/1/201
‘c: CRITICAL CARE

Clinical review: Neuromonitoring - an update

Nino Stocchetti*!, Peter Le Rous?, Paul Vespa®, Mauro Oddo®, Giuseppe Citeric?, Peter J Andrews®, Robert D Stevens’,
Tarek Sharshar?, Fabio 5 Taccone® and Jean-Louis Vincent?
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MONITORIZACION

MONITORIZACION MULTIMODAL

N\

Acute brain
injury

MNeuralogical | Clinical evaluation, serial
assessmant, imaging
damage
Systemic RN BP, O, saturation,

EtCO,, temperature, glucose

Intracranial
volumes

ICP

Cerebral perfusion

CPP, TCD ultrasonography,
laser Doppler flowmetry,
thermal diffusion probe,

transcranial cersbral oximetry|

Integration

Microdialysis, jugular

h 4

Data display and
analysis

Metabolic = =¥ venocus oximetry, direct
brain cxygen, NIRS
Electrophysiology = =™ EEG, SSEP, BAER

k4

cartd A,
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Therapeutical
plan

@:}HREI\
PINICH

Recommendations for the use of multimodal
monitoring in the neurointensive care unit

Giuseppe Citerio™®, Mauro Oddo®, and Fabio Silio Taccone®
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MONITORIZACION

* BIS como guia de la profundidad de la sedacion

Light /
moderate
sedation

Deep Hypnotic
state

=
IONVH X3ANI Sig

~
=

Cortical
Silence

Bispectral index. Image courtesy S Bhimji
cartd/ SART-CHGUV Sesion de formacién continuada
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/statpearls/

MONITORIZACION

* BIS como guia de la profundidad de la sedacion

Epilepsia, 1(E): 380 1586, 2010

» J Clin Monit Comput. 2000;16(8):593-6. doi: 10.1023/4:1012216600170. FULL-LENGTH ORIGINALRESEAH Sl
Bispectral index (BIS) and burst suppression:
revealing a part of the BIS algorithm Can BIS monitoring be used to assess the depth of propofol
) anesthesia in the treatment of refractory status epilepticus?
} Bruhn ©, TW Bouillon, S 1 Shafer *Tadeusz Musialowicz, {Esa Mervaala, {Reetta Kilvidinen, *Ari Uusaro,
Affilistions + expand *Esko Ruokonen, and *llkka Parviainen
PMID: 12580235 DOI: 10.1023/4:1012218600170 Departmenes of *Anesthesiology and Intensive Care Medicine, {Clinical Meurophysiology and
| Meurclagy, Kuopic Universicy Hospital, Kuopia, Finland
S 99% vy E 98% de correlacion BIS 30
BIS de 30 a 0 se correlaciona linealmente con TS en EEG.
con una tasa de supresion >40%. El
aumento de la profundidad anestésica con El monitor BIS no pudo reconocer la
una relacién hasta 40% no se refleja actividad epiléptica regional ni los
adecuadamente en el valor de BIS brotes epilépticos durante el patron de
supresion.
SART-CHGUYV Sesion de formacion continuada
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MONITORIZACION

SEDLINE

Monitor de electroencefalografia (EEG) procesada de 4 canales de la seiial
bioeléctrica fronto-temporal cerebral y refleja mediante un numero
(indice), 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 hlpn05|s adecuada para la anestesia general si

presenta valores entre -

SART-CHGUV Sesion de formacion continuada
::?rdtfl"t“ Valencia 31 enero 2023

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIC VALENCIA



MONITORIZACION

SEDLINE

* DSA (density spectrum array) es una estructura
tridimensional,
— ejexel tiempo
— vy lafrecuencia

— 2z la potencia (rojo = mayor proporcién de ondas o “alta potencia” a

azul->apenas se detecta actividad electroencefalografica, o “baja
potencia”)
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DESCRIPTORES PARA EL EEG:

MONITORIZACION
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Ondas lentas (slow): < 1 Hz

Ondas delta (6): frecuencias de 1-4 Hz, aparecen en
el sueno profundo, neuroisquemia, hipotermia
profunda y plano profundo de anestesia.

Ondas theta (0): frecuencias de 5-8 Hz, aparece en
individuos somnolientos, con leve depresion
bioeléctrica cortical.

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

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

Ondas gamma (Y): frecuencias de 26-80 Hz.

REW ELEET ANESTESIAR- VOL18 [2) 4

Revista electrénica de AnestesiaR
Febrero 2021

Electroencefalografia clinica para el anestesiélogo.
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MONITORIZACION

38 year old patient

Frequency (Hz)

10 minutes 10 minutes

e A A :

8 " ! \ In ﬂi 'F q\; V e ‘-' ",,,“ N ‘)‘,‘ ad

50 pV | 4%, .'Q"-, ,;":“l’l‘plﬁ“':"wp’ L i"J‘WN,;‘ 1 r 50 pV ‘.,""-"’ "",(* W‘J V\WJ MWV {,U“ ) ¢y
¥ ! 1 i

1 sec

Propofol's pattern is characterized by high power exhibited:

» 0to4 Hz —> Slow/Delta Oscillatiq y
p 8to12 Hz
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MONITORIZACION

EEG SPECTROGRAM

Propofol ) Sevoflurane
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MONITORIZACION

KETAMINA

Cuando unicamente se administra ketamina
el EEG mostrara oscilaciones en rango beta y
gamma. Estas oscilaciones aparecen a los 2

minutos del inicio de |la dosis.

BENZODIAZEPINAS

Aumento de los ritmos beta

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

MONITORIZACION: EEG

El electroencefalograma (EEG) es una representacion grafica y dinamica la actividad
bioeléctrica cerebral y con distribucion espacial.

El analisis del EEG debe efectuarse siempre en el contexto clinico del paciente.

Sistemas 10-20 {azul)
y 10-10

Los elecindas 5= denominan
o e mayisoilbs en
funcitin de |2 lomlirscan
anaidrmica {Fp: froniopolares,
F: frontales, T- empomles,
P: parictales, O: ooopitales,
C: cenirales y A orsjas).
- £l ndrmero impar par haoer

2] referenca 2 los decimdos
loclizados = hemis=nn
inquiendo y par para los del
derecho. Aquelios: localidos
enila inea media no redben
TRETIEracan, 5= asnda a b
It correspondiente: por
= loliracian anabdmica =
subindic “r"

Continuous and routing EEG e o

[N [ngensive care o e s

1111111

Utlization and outcomes, United States 2003-z00y

| som |
Continuous EEG is associated with favorable
hospitalization outcomes for critically

ill patients

Figura 1. Siferna Imtemadional 10-30 y 10-10
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INDICACIONES EEG

1. Deteccidn de crisis y estatus epiléptico no convulsivo en pacientes criticos
con alteracion del nivel de conciencia:

Tras estatus epiléptico convulsivo

Con lesidn traumatica supratentorial

Con fluctuacion del nivel de conciencia no explicada
Coma bajo sedacion y en riesgo de crisis

Presencia de eventos paroxisticos de naturaleza no filiada

Aparicion de patrones EEG (actividad periddica, delta ritmicos focal sin evolucion
temporo-espacial) habituales en continuo ictal-pre-ictal.

2. Monitorizacion de respuesta al tratamiento de estatus epiléptico y grado
de sedacion

3. Identificacion de isquemia cerebral tras hemorragia subaracnoidea

4. Evaluacion de los estados de coma

5. Prondstico

cartd A,
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INDICACIONES EEG

INVITED REVIEW

Las principale Consensus Statement on Continuous EEG in Critically Ill Adults

1. Deteccidon d and Children, Part I: Indications criticos con
L4
d Ite racion d Susan T. Herman,* Nicholas S. Abend,j Thomas P. Bleck.; Kevin E. Chapman,§ Frank W. Drislane, *
Ronald G. Emerson,|| Elizabeth E. Gerard, ¥ Cecil D. Hahn,# Aatif M. Husain,**17 Peter W. Kaplan,}'}
— Tras estat Suzette M. LaRoche,§§ Marc R. Nuwer,|||| Mark Quigg, 99 James J. Riviello,## Sarah E. Schmitt, ***
Liberty A. Simmons, 711 Tammy N. Tsuchida,}}} and Lawrence J. Hirsch§§§

Con IeSiOIrl tiauiliiauiva QUHIGLCIILUI ai
— Con fluctuacién del nivel de conciencia no explicada

~ Hoy en dia se recomienda la realizacion de EEG continuo (EEGC) o
MVEEG para una mejor evaluacion de tipo de estatus epiléptico, su

~ duracidén y la respuesta al tratamiento espacial)
2 Mo EVITAR COMPLICACIONES SECUNDARIAS: )
' sed - CRISIS HIPERTENSION INTRACRANEAL i

- CRISIS ELECTROGRAFICAS
3. Ide _ |SQUEMIA (SECUNDARIA VASOESPASMO)
Evaluacion de los estados de coma

5. Pronostico

cartd / SART-CHGUYV Sesion de formacion continuada
w4 Valencia 31 enero 2023

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIC VALENCIA



EEG PRIORIZACION

Debe realizarse un EEG urgente a todo paciente con
* sospecha de EENC

e alteracion del nivel de conciencia no explicada
* no recuperacion tras el tratamiento de un EE convulsivo
La demora en su diagndstico y tratamiento es un factor prondstico negativo
independiente de la causa
Farmacos antiepilépticos en urgencias
L] 4 Ar
4 M € LEV Coma
- G Iuvm/Al n ‘ @0z ¢
4 BZD Vo VAP &5 LCM o PH /
oEEEEE—— IT Ino IV ol T ‘
SUEH / SUH SUEH SUH SUEH / SUH
- G
P | " EEC ( ELN 3 L N
SART-CHGUV Sesion de formacion continuada
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EEG PRIORIZACION

IMPORTANCIA DE LA REALIZACION VIDEO EEG CONTINUQ Continuous Electroencephalographic Monitoring
in Critically Il Patients: Indications, Limitations,
and Strategies*

Raoul Sutter, MD'™; Robert ). Stevens, MD'™; Peter W. Kaplan, MBRS, FRCF

Importance of Continuous Electroencephalography

For Seizure  For Treatment/ Cost-
Critical lliness Detection Monitoring For Prognosis Effectiveness
Convulsive status epilepticus +4++ ++ - ++ +++
Nonconvulsive status epilepticus A e e Uncertain
Post-cardiorepiratory arrest +++ +++ +++ +++
Intracerebral hemorrhage - + Uncertain b
Subarachnoid hemorrhage + ++ for vasospasms ++ ++
Traumatic brain injury ++ ++ ++ Uncertain
Ischemic stroke + Uncertain + Uncertain
ICU patients with fluctuating mental status + Uncertain Uncertain Uncertain

“not otherwise determined”

Tentative grading of importance of continuous electroencephalography:+ = minor importance; ++ = moderate importance; +++ = strong importance.

SART-CHGUYV Sesion de formacion continuada
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TASA DE CRISIS EEG

¢ CON CUANTA FRECUENCIA OCURREN LAS CRISIS NO CONVULSIVAS O ESTATUS NO
CONVULSIVO EN uCI?

Continuous Electroencephalographic Monitoring
in Critically lll Patients: Indications, Limitations,
and Strategies®

Raoul Sutter, MD'**; Robert D. Stevens, MD*; Peter W. Kaplan, MBBS, FRCP

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

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

SART-CHGUYV Sesion de formacion continuada
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TASA DE CRISIS EEG

¢ CON CUANTA FRECUENCIA OCURREN LAS CRISIS NO CONVULSIVAS O ESTATUS NO
CONVULSIVO EN uCI?

Continuous Electroencephalographic Monitoring
in Critically lll Patients: Indications, Limitations,
and Strategies* 2013

Raoul Sutter, MD'*; Robert D. Stevens, MD'; Peter W. Kaplan, MBBS, FRCP

TABLE 1. Occurrence Rates of Seizures and St ilepticus

Occurrenc2 Rates

Critical lliness Seizures References Episltea;:iius References
Nonneurologic ICU patients ~ 4%—-15% o [ L 0.4% 117
Ischemic stroke 5% 50 1%—-10% 58,112
Subarachnoidal 4%~16% 65-69 10%-14% 64,114
hemorrhage
Intracerebral hemorrhage 10%—-30% 52, 72-75 1%-21% 74-76
Hypoxic-ischemic 5%—40% 98-101 30% 41
encephalopathy
Traumatic brain injury 12%-50% 84 8%—35% 90,113,114
SART-CHGUV Seswormacién continuada
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EEG DURACION

¢ CUANDO SE DEBE REALIZAR?

- Continuous Electroencephalographic Monitoring
EEnre o in Critically Il Patients: Indications, Limitations,
100 - 93 9% 98 % %: and Strategies*
1 82 % 88 % - F e I Raoul Sutter, MD'-; Robert D. Stevens, MD'% Peter W, Kaplan, MBBS, FRCP
80 77 % 20 - R, ir" 5 W
ik o Il e R B | ¢
- B ol Rl K] o Neurology
oy 60 56 % _ : H ik b ".'f-.’ ¢ ’f’i'i;x o [55 Ton ‘
25y el S % 3 | ‘ ‘,’_ , I :‘: I B oy Detection of electrographic seizures with continuous EEG
RSN GRS Wi s P ot f M monitoring in critically ill patients
40 - ' N A SY . B 7 I R s : ¥ s | J. Claassen, S. A. Mayer, R. G. Kowalski, et al.
i \ ' oI K y WLRE o . | Neurology 2004:62:1743-1748
B corvilalve aal (N=9)* ol | DOI 10.1212/01. WNL.0000125184.88797.62
20 1 15% - || | @nonconwulsive seizures (N=101) ’
0 - : " : : : . | El 93% de las
o‘:‘cfs';’é ! 120 8-12 - 12-24 24540 740168 108 convulsiones se detectan

en las primeras 48h, por

Figure 1. Time elapsed between start of continuous electroencephalography (cEEG) monitoring and detection -
of the first seizure in critically ill patients (n = 110). “Three of these nine patients had nonconvulsive seizures as IO q ue se recomien da

well. Reproduced with permission from Claassen et al (2). hacer el EEG IO antes
posible, siempre en las
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EEG DURACION

¢ Cudnto TIEMPO DEBE REALIZARSE LA MONITORIZACION?

Distribution of Monitoring Durations

Contents lists svailable st ScienceDiect

- '. %
paas ] Clinical Neurophysiology _Q
]

&80

journal homepage: www.elsevier.com/locate/elinph

The probability of seizures during EEG monitoring in critically ill adults @\.,M__m

M. Brandon Westover “*-', Mouhsin M. Shafi**', Matt T. Bianchi®, Lidia M.V.R. Moura*,
Deirdre O'Rourke?, Eric S. Rosenthal®, Catherine J. Chu %, Samantha Donovan *, Daniel B. Hoch?,
Ronan D. Kilbride*, Andrew ]. Cole®, Sydney S. Cash*

of Neawrology, Epilgsy Service, Mesachuserts Gemeral Hospissl Wisng 720, Besom, MA 02114, USA
of Newralogy Epilepey Service, Bk brasd Deammes Medinl Cener, Wst/llsker 5 Buston, MA 0214, USA

I —
\_See Editorial, pages 431432 )

B2
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EEG DURACION

¢ CUANDO PARAR LA MONITORIZACION?
- Sospecha de Estatus no convulsivo

- Estatus no convulsivo confirmado

- Estatus no convulsivo refractario
finalizar

anticonvulsionantes si no
recurrentes

Consensus Statement on Continuous EEG in Critically Il Adults
and Children, Part I: Indications

Susan T. Herman,* Nicholas S. Abend,T Thomas P. Bleck,} Kevin E. Chapman,§ Frank W. Drislane, *
Ronald G. Emerson,|| Elizabeth E. Gerard,§ Cecil D. Hahn,# Aatif M. Husain,**77 Peter W. Kaplan,}}
Suzette M. LaRoche, §§ Marc R. Nuwer,|||| Mark Quigg, 99 James J. Riviello,## Sarah E. Schmimu, ***
Liberty A. Simmons, 11 Tammy N. Tsuchida,}}'} and Lawrence J. Hirsch§§§

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

suspender 24h después de la ultima
crisis

suspender 24h después de
tratamiento con anestésicos
hipndticos +

hay crisis

Contents lists available at ScienceDirect
Clinical Neurophysiology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/clinph

;)

M. Brandon Westover ™', Mouhsin M. Shafi **', Matt T. Bianchi*, Lidia M.V.R. Moura*,

Ronan D. Kilbride®, Andrew ]. Cole*, Sydney S. Cash*

The probability of seizures during EEG monitoring in critically ill adults @u

Deirdre O'Rourke”, Eric S. Rosenthal *, Catherine J. Chu®, Samantha Donovan *, Daniel B. Hoch?,

sMark
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EEG LIMITACIONES

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

- Mala relacién senal-ruido
- Artefactos

- Limitada sensibilidad

- DISPONIBILIDAD

SART-CHGUYV Sesion de rormacion continuada
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EEG

EEG CONTINUO EN NUESTRA UNIDAD

- Crisis convulsivas
Permite una monitorizacidn continua de la actividad de EEG.- EEG isoeléctricos

- Tasas de brotes supresion

Graph LI

CONT PNI Trend [Vital Sign | Lista
Start Stop All st PNI 0
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CRITERIOS INGRESO EN UCI

* Crisis epiléptica convulsiva/no convulsiva con duracién mayor

60 minutos tras administrar tratamiento oportuno
* Crisis epiléptica con alteracion hemodinamica

* Sospecha de crisis epiléptica no convulsiva con alteracion del

nivel de conciencia.

_ SART )wuada
cartd A .
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VALORACION AL INGRESO: FACTORES
PRONOSTICOS

 Edad: edades extremas
e (Causa: Epilépticos conocidos
* Presentacion clinica:
-Estatus de ausencias
-Estatus post-anoxico
- Disminucion del nivel de conciencia de inicio

* Duracion del estatus: A mayor duracion peor pronostico

SART-CHGUV Ses
Servicio de Anestesia, Valen
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VALORACION AL INGRESO: ESCALAS
PRONOSTICAS

Emergencias 2020;32:353-362

DOCUMENTO DE CONSENSO

Documento de consenso para el tratamiento
del paciente con crisis epiléptica urgente

Irene Garcia Morales'?, Ceséreo Fernandez Alonso®, Navid Behzadi Koochant’,

José Maria Serratosa Fernandez®, Antonio Gil-Nagel Rein’, Manuel Toledo®,
Francisco Javier Gonzalez', Estevo Santamarina Perez®
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Escala STESS modificada (mSTESS)

Nivel de conciencia Alerta o somnoliento/confusa a
Estuporose o en coma 1
Tino de crisis Parcial simpla a
Parcial compleja, miacldnica, ausenca 1
Coanvulsiva Generalizada o no conwilsiva en coma r
Edad < T afios a
> 70 afios z
Historia de crisis i a
previas Mo o desconocido 1
Excala de Rankin 0 {sin dizcapacidad] a
modificade (mRS) 1-3 [discapacidad leve-mederadal 1
basal » 4 [meodarada-savara) 2

Tatal (=]

Probable
muerte al ingreso en EE
(mSTESS > 4)

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

Escala RACESUR

Valencia 31 enero 2023

Crisis Epdéptica no Generalizada Tonico-Clorica (GTC) Ko i
corma motvo e consulta | 5i 1
Consumg habitual de 23 tirmaces Ko i
5 1
Vigita al Servidio de Urgencias Hospitalaro Ko 0
semestre anterier | 5 1

Total (0-3)

SART-CHGUYV Sesion de formacion continuada
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Probable resultado adversc:\
a los 30 dias del alta
de urgencias (recurrencia
de crisis, revisita SUH,
hospitalizacién, o muerte)

(RACESUR = 2)
\_ s Y,




TRATAMIENTO

OBJETIVOS:

* Finalizacion del EE
 Neuroproteccion

* Eliminacion de factores precipitante
* Prevencion de recurrencias

* Tratamiento de las complicaciones

TRATAMIENTO SINTOMATICO + ETIOLOGICO

1. Medidas generales

2. Tratamiento para controlar las crisis: Benzodiacepinas
3. Tratamiento para evitar su recurrencia : FAEs

SART-CHGUYV Sesion de formacion continuada
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COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

Medidas generales:

*  Estabilizar al paciente y corregir cualquier complicacién médica, asegurar

via aérea

Determinar la etiologia, incluyendo estudio de glucemia capilar

*  Realizar analisis de sangre, orina, toxicos y niveles de FAEs (si procede)

* Trasladar al paciente a UCI
*  Sies posible, monitorizacion EEG
*  Valorar puncion lumbar, si etiologia no clara

ABCDE
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CRISIS NO CONVULSIVAS
PUEDEN TRATARSE CON FAES
ANTES DE 10T

Estd claro que la crisis no
convulsiva debe detenerse lo
antes posible para reducir el
dafo nurologico y las
complicaciones, sin embargo
esta aceptado intentar su
control con anticonvulsivantes
no anestesicos antes de la IOT.

-

Setrure: lepsy 75 (200005 153-164
Seizure: European Journal of Epilepsy
journal hamepage: www.elssvier.comlocate/seizure

£ sl
Review
A pragmatic approach to infravenous anaesthetics and )
electroence phalographic endpoints for the treatment of refractory and o

super-refractory status epilepticus in critical care

Lara Prisco™ """, Mario Ganau’, Sidra Aurangzeb™™', Olivia Moswela®, Claire Hallett®,
Simon Rta:v\- . Karina chzi&:un . Christopher Kearns', Arjune Sen™"




COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

Tratamiento farmacoldgico

1. PRIMERA LINEA: benzodiacepinas de eleccion endovenosas.

Son los Unicos farmacos que presentan evidencia cientifica como tratamiento inicial. Cada
minuto de retraso en el tratamiento supone 5 % de riesgo acumulado para que las crisis
duren mas de 60 min. y presenten mas secuelas neurologicas.

DIAZEPAM

CLONAZEPAM

MIDAZOLAM

cartd A,
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0.15-0.25mg /Kg en bolo,
hasta un maximo de
20mg

1 mg por via iv, en bolo

0.2mg/kg hasta 10mg via
intramuscular

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

Puede ser repetido hasta
4 veces.

La accion dura sélo 20-30 - La mas recomendada
minutos por lo que si se inicia - Farmacocinética afectada
esta benzodiacepina, debe en enfermedades hepdticas

asociarse otro FAE

El comienzo de la accién es - Mayor efecto sedante
rapido (un minuto) y su
duracién es de 24 horas.

- Si no es posible conseguir
una via periférica.

- Como tercera linea de
tratamiento en perfusién
continua

Emergencias 2020;32:353-362
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COMO TRATAR UNA CRISIS

Si persiste la crisis después de 10 minutos:

- Aumentar/ repetir dosis

- Pasar a 22 linea de tratamiento

ESTATUS EPILEPTICO REFRACTARIO

cartd ) SART-CHGUV Sesion de formacion continuada
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COMO TRATAR UNA CRISIS

¢POR QUE LAS CONVULSIONES SE HACEN RESISTENTES AL TRATAMIENTO?

M. Gainza-Lein et al

A. Baseline B. After prolonged

l NMDA receptor
seizures

GABA, receptor
Pre-synaptic neuron ' * 4

¢ &

Pre-synaptic neuron

Post-synaptic neuron Post-synaptic neuron

Contents Bsts available st Sciencelinect

Seizure: European Journal of Epilepsy
£ 8

journal homepage: www.alsevier.com/locate/seizure

4 T4
SA RT-C H G U V Se s I o n d e fo r m a c I o n c' Timing in the treatment of status epilepticus: From basics to the clinic
qa rfd / \ ’ . \Iar?na Galnza-Lein™", Ivin Sinchez Hern.‘m_dez"‘ , Adriana Ulate-Campos”,
Servicio de Anestesia, Va Ie n c I a 3 1 e n e ro 202 3 Tobias Loddenkemper’, Adam P. Ostendorf™
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COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

Tratamiento farmacolégico
2. SEGUNDA LiNEA: FAEs

El retraso en el inicio y las infradosificacion se asocian a mayor refractariedad y peor
prondstico.

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

Ningun estudio ha demostrado superioridad, la eleccion dependera de las caracteristicas del
paciente y el perfil de seguridad.
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COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

Tratamiento farmacologico
2. SEGUNDA LINEA: FAEs

FENITOINA

ACIDO
VALPROICO

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

20-40mg/kg. Medir niveles

15-20mg/kg,
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De eleccion en EE
focal.

De eleccién en
epilepsia generalizada
idiopatica

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

Valencia 31 enero 2023

- Contraindicada en cardiopatias

- inductor enzimatico

- Irritacion local 2 administrar
lentamente

- Puede ocasionar hipoTA

- Contraindicado en insuficiencia
hepatica por posible encefalopatia
hiperamoniémica

- Contraindicado en coagulopatia

- Contraindicado en mujeres en edad
fértil.

Mayor efecto de sedacion, hipotension
y depresion

Titulo original: Manual de Practica Clinica en Epileps
Recomendaciones

diagnéstico-terapéuticas de la SEN 2019.

© 2019, Sociedad Espafiola de Neurologia

ISBN: 978-84-17372-96-5. Deposito Legal: M-6539-2



COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

Tratamiento farmacologico
2. SEGUNDA LINEA: FAEs

LEVETIRACETAM  2000-4000 mg Facil conversion a Indicado en crisis de - No sufre metabolismo hepatico ni
en 15 minutos vo. 1:1. inicio focal o tiene interacciones con otras
generalizada. medicaciones
Ajustar en - Minimo riesgo cardiovascular y
insuficiencia renal respiratorio

- Pocos efectos sedantes

LACOSAMIDA bolo de 200- Indicada en crisis - POSIBLE EFECTO SINERGICO
400mg. focales y crisis con LACOSAMIDA+LEVETIRACETAM.
evolucion a bilateral - Contraindicado en caso de BAV de
tonicocldnica segundo o tercer grado.
BIBRARACETAM 50-400mg iv. - Nuevo

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

accion.
TOPIRAMATO 400-600mg VO - Son FAE de amplio espectro que se
administran por vo o por SNG.
PERAMPANEL 12-16mg/VO Antagonista AMPA (til
QAl
— en EE tras 72h
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COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

METABOLISMO HEPATICO ELIMINACION RENAL

100 * ErLos Lidmida . . wVimabatring
! * Pregabalima
n I g
- =
[
i & Gabaperitina
i
# Brivaracetam 3
= Primidona
I
« Felhamato

. T|.'-|.'1!| AMato
i
« Rufinamida s Fenabarbital E
)
» (Onrarbazceping ; ® Zslicarhazeping

& Fonsanida

« Lamutrigina !

g s

Fraccion libre (%)

» Carbarmadeping * Ezomrabing
s Clobazani I
® Clonacepam -
* Valproats ;
® Fenitoina
L
s Perampansl
# Tiagzbina
s Stiripentod

=

Aumento del metabolismo hepético
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COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO
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Table 3 Dosing and monitoning o commonly used antiepileptic drugs [8 17,15, 14] .
Arntiepileptic Dose Therapsutc ki toring TOM clinical pearls LEVEtIra CEtam
drug dug level to

treat epilepsy

) Lacosamida

Phenytoin Load: 15-20 mgdg 10-20 At total concentrations > 20 pgfmil,
Mainterance rystagmmils May Qoour.
4 mghg/day n concentations > 30 pgfml, ataxia,

slurred speech, and incoardination
: can be ob=ned
"‘".\"‘JaT'.\"‘" If total “.\"r'mtaT': 5

= above 40

Valproic add  Load 20—40 mg/kg
Maintenarce
10-15 mgfkgfday

1 h postload or At total concentrations g mil
2—4 days after initiation of maintenance dose lethargy and atasia may ¢

ncentrations are abowve 175

pagsfml

Thrombocytopenia is 3 dose-elated
sde afect that can be limited by r=
ducing the dose

Phenobarbital Load 2
Maintenance 15-3 mg’
kgiday

7 days a'r=r nitiation of maintenance dose

reduced dearance]

Pertobarbital Load 5-15 mgq "-f:j May be used after discontinuation to monitor  Drug leveks have not been conelated
Ma "r=“.a"r' 05-5 the residual effects of the dug alography

kg'h Espiratony
S0, a"-'] hermodyramic

hility are dose-related side

CNE central nervoas systerm, FSE Refractary Status Epilepticus, TOM thempeutc drug monitodng

Farmich o ol Critieod Care (NH 22150

o 7 . 7 i A adong' 10 Tty ] TPy | et C -tl |Ca
SART-CHGUV Sesion de formacion « e
i REWEW  Oyen A
Valencia 31 enero 2023 “* I
Antleplleptlc drugs in critically ill patients L

Farm oh Fouya Tarpl-fahadan™, Eva K ™, Jdhn 1. Lewim 11 amd Manek A Mirk



COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

[ drug interactions [11

Table 4 AH-AE

L

[

Rl LAL LAM

ML QXL FEN FE PHEB PHT FAL 108

TN JTON
o8z
WA JVEA
fcaz
P VPR
Ve
T oA
J1PHT
e |CEy
EN |z
(a0 (s ¥
Jowz
MOZ | MDZ
LaM  JLAw
LA

CNP
BV 1Bay

! ik of absence seizures

T LAM

LTOM JRON 1FOM

flarv VA (R fPHT 1R
oA

TP T
e

|MDZ [Top | Ewe

tand | ndicate noesssd and decessed levels andfor effeds, respedively
AED anbepikpte drug, CAF cashamarepne, (MP donazepam, GET gabepentine, GIC generalired fonic-chnic, LAC booamide, LAM imotrigne, L EV levetimostam,
T cecarberepne, PMP peampane] PHE phenobarbital AHT phenyioin, AGE pregaieim, TOF iopramate, WA valproic aod, J0M zon samide
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d medi@tions in the intensive care unit

Therapeutic Qroun Sedecied examples

PhenyTioan,
rendDaeTal,
DT AT SN

T e NS ] AMmitSpTyine, normpylne,
ST ST, DU e,
pardEetine, Grakopram,
AR I, NIRRT AN,
CAANTRDE, S DR,
CPLRETRSDRE, TR R
alproa: acd T AmEtipTylEne. nomiptylng,
A TN

IopeEmate T IR e
Py Toan, AnEmicehials
rendDaeTal,

DT AT SN

] Deoyopcine, matsnadarok,
TiOOamaoie, TeTroneals

Valproi: acid T Sadowvudine

Py Tioan Casdiowas cular | Amiodarone, nemodipine,
agents diftaren, vempamil, toagekr,
bigatran,
varcsaban (f

Alcva AT
apixahan,
wafatin ef
Con Oa, ] '.I'.l-'i":'i' |

affarts with mainterance dosa

O PiesniyToan]

Digazemn, vempamil [k of
atswanirioular Dok

bradycandia), | warkann

LaCoaamios

Carhamarepine

| MEmodipEne, diltia

3, & Peanan and
il SR DT

Mhanoharhis | METesORpEnS, 3 ervasTatin

alproa: acd T MO warkan

PhenyTioan,

rendDaeTal,

DT AT SN

| Fenand, methadons

FhamyToan, TR ssant |
prenGDaiTal T30
AT PSS

s poeine, S eolims,

MAS, COFMBOOSTONs




COMO TRATAR UNA CRISIS

ESTATUS EPILEPTICO REFRACTARIO

- Combinacién de 2 farmacos de 22 linea de tratamiento
- Pasar a la 32 linea de tratamiento

EE continua pese a 24 horas del inicio del tratamiento con
tercera linea, o recurre al suspender el mismo

ESTATUS SUPERREFRACTARIO

EE convulsivo generalizado no
combinar dos farmacos de la 22 linea,
pasar directamente a la 32
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COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

Tratamiento farmacologico
3. TERCERA LINEA: ANESTESICOS

A. Propofol: bolo inicial de 3-5mg/kg seguido de una perfusion 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 perfusién de 3-7 mg/kg/h.

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

D. Perfusion de midazolam: Bolo de 0.2mg/kg seguido de perfusién 0.05-0.4mg/kg/h.
Especialmente indicado en nifos
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COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

Tratamiento farmacologico

Subscribe My Alerts Login

E. Ketamina: Neur Ology St RECRALST.
COADYUVANTE Home Latest Articles Current Issue PastIssues Residents & Fellows

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

Basandose en que durante un EE refractario los Ketamine to treat S“uPer-refHCtorY status ePﬂePtiCus

Ayham Alkhachroum, Caroline A. Der-Nigoghossian, Elizabeth Mathews, Nra Massad, Riva Letchinger, Kevin Doyle, Wel-Ting Chiu, Julie Kromm,

receptores GABA se internalizan y los receptores — «rr s e i s Ialf__o_lr_ e ..“.‘ ) Sl
NMDA se regulan al alza se realizo una revision

de casos donde la ketamina en perfusion

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 4
aumentar la presion intracraneal.

Efectos 29: taquicardia, aumento de presidn
arterial.
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COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

ORIGINAL ARTICLE

ADRAN JORENAL OF NRIBDLOGICAL SCEmMoms INc

Tratamiento farmacolégico Modern lnh_'fll'dtl(ln'ill .Anesjthetlcs for
. Refractory Status Epilepticus
3. TERCERA LINEA:
Frederick A. Zeiler, Kaitlin J. Zeiler, Jeanne Teitelbaum, Lawrence M. Gillman,
F. Gases inhalados Michacl West

* 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 inhibicion mas potente del receptor NMDA.

* Elisofluorano ha demostrado la rapida supresion de rafagas 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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COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

Tratamiento farmacologico
4. CUARTA LINEA: Inmunoterapia y coadyuvantes

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

__________________________________________________________________________________________________________

- Metilprednisolona: 1000 mg/dia iv durante 5 dias, seguido de prednisona 1 mg/kg/dia

vo/SNG o/y Inmunoglobulinas iv: 0.4 gr/kg/dia durante 5 dias o/y Recambio plasmatico: 5
T Sy —————————

- Rituximab o ciclofosfamida si falla inmunoterapia de 12 linea.

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

- Piridoxina: 100-600 mg/dia iv o por SNG
- Dieta cetdgena 4:1 (grasas:hidratos de Cy proteinas)
- Neurocirugia si existe un foco epileptdogeno claro

- Estimulacién del nervio vago, estimulacién cerebral profunda, estimulacién magnética
transcraneal repetitiva, TEC
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COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

' Farmacos antiepilépticos en urgencias

I_ Tratamiento UCI
rl I LCM & LEV cona
LEV o VA (8DZ o no) Control crisis
BZD Vo VAP ¢ \;:':m 4 T Salva-supression 24h
I I no IV iy el
SUEH / SUH SUEH ' '

SUH || SUEH / SUH

- B R s =
)
:

- 5" EEC (10-15' EENC) » 30" EEC (> 60" EENC)
Controt Niveles FAEs
Crisis no Rutirar sodo-analgosia
Crisis % c/Bh
epiéptica PR ) » t ‘!‘l: ’:0( ) | ¢t o RH'.{(‘IMK) - STATUS EPREPTICO
acamulos o K Refractario SUPER-
aistada (Pretf) (EE) Inicial en cuno REFRACTARIO

MG: medidas genenales; BZD: bervodacepinas (cazepam &, mi

dazolam no ) 10T intubacién orotraqueal; LEV: levetiracetam;

VAP: valprosco; LOM: lacosamida; PHT: fenitoina; EEC: estado epi Contina relea
Wptico cormisivo; EENC: estado epiéplico no convuleve (Tocal sedoanaiges
con alteracdn de comodencial SUEH servicios de urgencias ex

trahospitalarios; SUH: servicios de urgencias hospitalarios

Documents de COnsenso pare of Matamsentd POCNNIeS CON CNS'S OpAPIcas en wpenciss. Codigo crisis GarvieMorales / of ol
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COMO TRATAR UN ESTATUS EPILEPTICO

Time

Stage |

Stage |l

5-10 minutes

10-30 minutes

Definition Treatment

Impending SE

Benzodiazepines

Phenytoin
Levetiracetam
Valproate
Phencbarbitone

Established SE

Endpoint

Clinical resolution
of SE

(resolution of

symptoms
depending on SE

type)

Stage Ill

30-60 minutes

IV Anaesthetics

(Propofol and/or
Midazolam)

+ more AEDs

Refractory SE

Stage IV

> 24 hours

Association of IV
Anaesthetics

(Thiopental &
Ketamine)

Super RSE

Burst-suppression
and/or
Seizure-free

Burst-suppression

Pathophysiology

Protein phosphorylation

lon Chanel opening and
closing

Neurotransmitter release
Receptor trafficking:
1 GABA,R
tNMDAR
1AMPAR

Neuropeptide
expression:

t Substance P
| Neuropeptide Y

Genetic and epigenetic
changes:

Gene expression
DNA methyiation
Regulation of mRNA
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Seizure: European Journal of Epilepsy

Joumal homapags: s, slsavier camiincate/enlnem

Review

A pragmatic approach fo intravenous anaestherics and
electroencephalographic endpoints for the reatment of refractory aml
super-refractory status epilepticus in critical care

Lara Prisce’ ™, Mario Ganaw', Sidrs Auramgeel ™, Olivia Moswel®, Claire Halle?,
Simon Raby*, Karina Fitzgibhon®, Christoper Kearns®, Arjune Sen's

uada



DESESCALADA ¢?

Angesthesia 2022, 77 (Suppl. 1), 76-91 doi:10.111 1/anae. 15606
Review Article
Management of status epilepticus: a narrative review

I.Migdady,' (1 E. 5. Resenthal® and H. R. Cock®

® Disminucion del 20% de la dosis de anestesico cada 3h con
monitorizacion guiada por EEG

No hay protocolos establecidos

Asegurar niveles adecuados de FAEs antes de iniciar desescalada de
anestésicos

Descenso progresivo de anestesicos

Monitorizacion: EEG, EEGc, BIS, Sedline
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CONCLUSIONES

*  Cuanto mas tiempo dure una convulsion, es menos probable que se pueda detener y mas probable
dano cerebral.

* Los objetivos del tratamiento son finalizar el estatus para evitar un dafio neuronal secundario.

* Eltratamiento se basa en farmacos que detengan las convulsiones y por tanto el daiio cerebral
(BZD y anestésicos)y farmacos que eviten nuevas apariciones de convulsiones (FAEs).

* Serecomienda el inicio temprano de anestésicos intravenosos continuos para el EER

* Serecomienda utilizar un enfoque protocolizado para el inicio, el mantenimiento y la retirada del
tratamiento antiepiléptico.

* La monitorizacion EEG es obligatoria y se recomienda enfaticamente cEEG; sin embargo, los
dispositivos EEG procesados, como BIS o Sedline, podrian usarse para monitorizar la tasa de BS.

* Laindicacidon de EEG sera para pacientes con estatus convulsivo, pacientes con sospecha o
diagnostico de estatus no convulsivo, para monitorizacion de tratamiento y prondstico y para la
identificacion y prevencion 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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