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Resumen

Objetivos: El status epiléptico no convulsivo (SENC) se caracteriza por la asociacion de actividad
EEG andmala y crisis epilépticas subclinicas. Constituye en torno al 20-30% de los casos totales de
status epiléptico. Su etiologia multiple, clinica variable y la ausencia de un protocolo diagndstico,
hacen dificil su reconocimiento. El tratamiento se basa en el uso de benzodiacepinas, antiepilépticos
y anestésicos generales. A pesar de un correcto manejo, el SENC conlleva una elevada
morbimortalidad y un prondstico incierto. En este trabajo se pretende caracterizar al paciente
diagnosticado de SENC durante su ingreso en Medicina Interna, asi como realizar un estudio de la
posible relacion entre alteraciones clinico-analiticas con la evolucion del status y valoracion de la
adecuacion del manejo terapéutico habitual a las recomendaciones vigentes.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico observacional transversal. Se han incluido pacientes con
SENC ingresados en el servicio de Medicina Interna de la EOXI de Santiago de Compostela entre los
anos 2010-2016. Los datos fueron analizados con estadisticos descriptivos basicos y sus asociaciones
mediante analisis univariante.

Resultados: El tamafio muestral fue de 40 pacientes (62,5% mujeres) con una media de edad de
75,86 + 13,69 afos. El antecedente patoldgico mas prevalente fue la hipertension (60,55%), seguido
de la insuficiencia renal (51,4%). El diagnostico de ingreso mas frecuente fue el de infeccion
respiratoria. Se realizé TC cerebral al 84,2%, mostrando un 10,5% de ellos alteraciones
significativas. En el momento del ingreso un 35% de los pacientes presenta alteraciones del nivel de
consciencia, de los cuales un 3,5% correspondian a un estado de coma. Se hallaron signos de
focalidad neuroldgica en un 12,5% de los pacientes en la exploracién neuroldgica realizada al
ingreso. El tratamiento més empleado fue el levetiracetam (71,1% de los pacientes). El uso de
benzodiacepinas se asocié a una mayor supervivencia, aunque llama especialmente la atencion que
en nuestro centro, sélo un 6,8% de los pacientes fuesen tratados con ellas. Ninguno de los enfermos
trasladados a UCI fue deceso. Al final del ingreso, fallecieron 14 pacientes (el 36,8% de la muestra).
Los parametros mas relacionados con la mortalidad fueron la hipertension, insuficiencia renal, los
antecedentes de arritmias, neuropatia e ictus y el tratamiento con levetiracetam. La mortalidad
observada fue del 36,8%.


https://www.revclinesp.es

Discusién: Muchos de los resultados obtenidos concuerdan con otros estudios publicados, aunque
otros difieren debido a las diferentes caracteristicas de los pacientes. En nuestro centro, el
tratamiento del status fue diferente al descrito en la literatura, con un menor empleo de
benzodiacepinas.

Conclusiones: E1 SENC se observo mas como complicacion de las patologias del paciente que como
un motivo de ingreso en si mismo. Destacar ademas la importancia de esta entidad en Medicina
Interna por su asociacién con paciente pluripatoldgico de edad avanzada y dado que el EEG no
siempre se encuentra disponible, una fundada sospecha clinica y un diagndstico precoz (a veces
complejo por dificil reconocimiento de la clinica) son claves para el adecuado manejo del SENC.
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