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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DEL ESTADO EPILEPTICO EN PRIMER Y SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

CIE-10: G41.9 Estado epiléptico
G41.0 Estado epiléptico generalizado

GPC: Diagnostico y tratamiento oportuno del estado
epiléptico en el primero y segundo niveles de atencion

Definicion

Es una condicion neuroldgica grave que se
manifiesta por un descontrol de crisis
convulsivas continuas (dos o mas) entre
y 30 minutos de duraciéon y no
permiten la recuperacion de la vigilia y la
conciencia del enfermo.

cinco

Factores de riesgo

Las condiciones de riesgo para desarrollar el
estado epiléptico estan relacionadas, en la
mayor parte de los casos, con la suspension
de medicamentos antiepilépticos o con los
ajustes de tratamiento durante el uso crénico
de antiepilépticos. En otros casos se relaciona
con abuso de alcohol, de drogas, con la
enfermedad vascular cerebral, traumatismos
craneoencefalicos, alteraciones metabdlicas,
farmacos o procedimientos quirdrgicos o
diagnosticos.

Educacidn para la salud

Se recomienda que todo paciente con
descontrol de crisis convulsivas durante mas
de cinco minutos, sin recuperacion de la
conciencia, se considere en estado epiléptico
y se maneje como tal, a fin de no permitir la
progresion de crisis y la falla del tratamiento
oportuno.

Signos de alarma
e Persistencia de crisis en tiempo y

frecuencia.

¢  Falta de recuperacion de la vigilia y
conciencia.

e Falla a tratamiento especifico de “primera
linea”.

¢ Hallazgos anormales en la tomografia
craneal computada o en el liquido
cefalorraquideo.

Evaluacion general

ABC: evaluacion y control de la via aérea
y las funciones ventilatoria y
cardiovascular.

Suplemento de oxigeno y control
gasométrico.

Electrocardiograma y monitoreo de la
tension arterial. Deteccion de arritmias
cardiacas.

Balance de liquidos con soluciones
normales. Balances neutros inicialmente.
Solucion glucosada, si se sospecha de
hipoglucemia, mas tiamina, 250 mg
Posicion semifowler.

Radiografia de torax: descartar bronco
aspiracion, excesos de secreciones,
neumonia; causas de obstruccion
completa de la via aérea o de falla
respiratoria; edema pulmonar.

Estudios de laboratorio

Biometria hematica completa; tiempos de
coagulacion; estudios de funcion renal y
hepatica.

Gasometria arterial; calcio y magnesio
séricos.

Toxicoldgicos (estado epiléptico de causa
incierta).

Tomografia computada craneo,
dependiendo de las circunstancias
clinicas, y puncion lumbar cuando se
considere la posibilidad de neuroinfeccion
como causa.

Electroencefalograma, en caso de
disponer de éste recurso.
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MEepicAMENTOS

“Primera linea” de intervencion

® Tiamina, 100 a 250 mg via intravenosa.

®  Solucién glucosada al 50%, 50 ml
(hipoglucemia confirmada o en
sospecha).

® Diazepan 0.2 a 0.3 mg /Kg en bolo,
hasta 20 mg; vigilar depresion
ventilatoria.

® Fenitoina sédica (DFH) 15-20 mg/Kg
dosis de impregnacion. Pasar a 50
mg/min. La dosis total para 30 minutos.
Alternativamente puede calcularse a 30
mg/ kg pasando 20 mg/Kg en los
primeros 30 minutos, y en caso de falta
de respuesta, aplicar posteriormente los
otros 10 mg/Kg.

® Valproato 20 mg/ Kg. Un gramo via
intravenosa, en infusion para 60 min
equivalente a 5 mg / Kg/ hora.

® Vigilar estrechamente la presion arterial
sistémica (hipotension)

Ante la falta de respuesta:

Medicamentos de “segunda linea” de

intervencion (tercer nivel de atencién).

Paciente intubado en unidad de cuidados

intensivos:

® Tiopental: 2-4 mg/kg en bolo y en
infusién de 2 a 8 mg/Kg/hora.

® Fenobarbital: 10 -15 mg en bolo y en
infusion de 1 a 3 mg/kg/hora.

® Pentobarbital: 10 a 15 mg/Kg en bolo
(durante uno a dos minutos) y en
infusién 1 a 3 mg/Kg/hora.

® Propofol: 2 mg /Kg bolo y en infusién de
1 a5 mg/Kg/hora.

® Midazolam: 0.2 mg/Kg en bolo y en
infusién de 0.1 a 0.6 mg Kg/hora.

Los pacientes se evaltan en el segundo o
tercer nivel de atencion a través de:

® Biometria hematica.

®  Perfil renal y hepatico.

® Electrolitos séricos.

® Niveles séricos de antiepilépticos.

®  Perfil toxicolégico (en caso de sospecha
de intoxicacion).

® Tele radiografia de térax, para evaluar
posible broncoaspiracion y la colocacion
del catéter central.

® Radiografia de térax dseo en pacientes
ancianos, cuando sospecha de fractura
costal o de columna.

® Tomografia computada de craneo, sobre
todo en el “debut” de estado epiléptico, o
cuando existan datos focales o anormales
en el examen neurolégico (papiledema,
hemiparesia o signos meningeos).

® Liquido cefalorraquideo, si no existe
contraindicacion clinica ni en la
tomografia computada de craneo
(hemiparesia o papildema), o si la
sospecha diagnostica es de
neuroinfeccion.

® EEG (: Monitoreo intermitente o
continuo, hasta remision del estatus
epiléptico. Considerandose este
corregido 12 a 24 horas después de
presentarse patron electro cerebral sin
actividad de estatus (tltima crisis clinica
o electroencefalografica).

En el electroencefalograma, el nivel de

sedacion puede ser en patron paroxismo-

supresion  (paroxismo de tres a cinco

segundos y supresion de diez a 15 segundos)

o bien a patrén de supresion total (silencio

electro cerebral).

Tratamiento del estado epiléptico en
adultos y niiios:

1? etapa (O a 10 minutos): status temprano.
Medidas generales:

® Asegurar via aérea y reanimacion.
® Agregar oxigeno.

® Evaluar funcion cardiorrespiratoria.
® Via venosa permeable.

2% etapa (menos de 30 minutos).

® [nstalar monitoreo regular y considerar la
posibilidad de estado no-epiléptico:

® Medicamentos antiepilépticos.
® [nvestigar situaciones de emergencia.
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® Cuando hay abuso de alcohol y/o
desnutricion: tiamina, 250 mg IV y 50 ml
de solucién glucosada al 50%.

® Tratar la acidosis.

3? etapa (30 a 60 min): status establecido.

® Establecer la etiologia.

® Informar a anestesia y unidad de terapia
intensiva.

® |dentificar y tratar complicaciones
agregadas.

® Vasopresores, en caso necesario.

47 etapa (60 a 90 min): status refractario.

Ingresar a terapia intensiva:

® Establecer cuidados intensivos y
monitoreo EEG

® Monitoreo de presion intracraneal cuando
sea conveniente

® Continuar el mantenimiento de
antiepilépticos a dosis optima.

Monitoreo

® Establecer regularmente mediciones de
frecuencia cardiaca, presion arterial,
temperatura.

®  Electrocardiograma, bioquimica
sanguinea, gases sanguineos, tiempo de
coagulacion, niveles séricos de
antiepilépticos.

® Electroencefalograma: es necesario en
estado epiléptico refractario, para evaluar
el nivel electroencefalografico del coma
terapéutico, ya sea en supresion total de
la actividad epiléptica, o bien con un
patron brote- supresién (brotes de tres a
cinco segundos, intervalos de 15
segundos y ritmo de fondo plano).

Cuando el enfermo ha recibido tratamiento
pre-hospitalario con benzodiacepinas y/o un
antiepiléptico, el protocolo de manejo debe
ajustarse a las necesidades, tomando en
cuenta las dosis recibidas de los farmacos
usados.

Clasificacion del estado epiléptico

Clasificacidn clinica

Convulsivo:
e Generalizado
e Parcial

No convulsivo:
e De ausencia
e Eléctrico

El estado no convulsivo eléctrico y el de
ausencia requieren demostracion
electroencefalografica.

El pseudoestatus y los fenomenos simulados
conversivos  requieren  evaluacion  por
psiquiatria.

Diagndstico diferencial

® Pseudoestatus en estado epiléptico
(estatus  epiléptico) generalizado
convulsivo.

® Enfermedad psiquiatrica, psicosis, delirio,
trastorno del afecto, supresion del alcohol
o drogas.

Criterios de referencia a tercer nivel
® Paciente con enfermedad refractaria al
tratamiento de primera linea.

® Paciente con requerimiento de monitoreo
electroencefalografico.

Criterios de egreso
e Resolucion del estado epiléptico.
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ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DEL ESTADO EPILEPTICO

Paciente en estado epiléptico.

A

Atencion
prehospitalaria

Farmacos primera linea
(diazepam y/o DFH).
Asegurar la via area.

¢ Respuesta clinica
favorable?

No

Referir a urgencias del
hospital de referencia.

v

Valorar via aérea nuevamente.
Administrar oxigeno.

Tomar laboratorios completos.
Estudios de gabinete (Rx de térax, EKG; en caso
de sospechar lesion neurolégica, TACC, puncion
lumbar con estudio de liquido cefalorraquideo; si

se tiene, EEG).
Dosis adicional de diazepam (o DFH).

ContinGia manejo
ambulatorio en el primer
nivel de atencion.

¢ Respuesta clinica

N Estado epiléptico
favorable?

refractario.

Continuar ) . ) ) ) )
medicacion a Valorar internamiento a unidad de cuidados intensivos.
dosis 6ptima hasta Iniciar segunda linea de farmacos (tiopental, propofol o midazolam).
la resolucién Apoyo mecaénico ventilatorio.

ospitalizacion convencional,
y seguimiento posterior en la
consulta externa.

Respuesta clinica
favorable

Permanece en unidad de
cuidados intensivos
hasta la resolucion.

Continuar manejo y
valorar medidas
adicionales.



