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RESUMEN

Introduccion: El estado epiléptico es una de las principales causas de consulta en
urgencias pediatricas, representando un alto porcentaje de morbilidad y mortalidad
en pacientes pediatricos. Objetivos: Determinar la adherencia al algoritmo de la
ILAE para pacientes con estado epiléptico y su repercusiéon en la evolucion
intrahospitalaria en pacientes pediatricos que acuden al Star Médica Hospital Infantil
Privado en el periodo de mayo 2019 a mayo 2022. Materiales y métodos: Se realizo
un estudio descriptivo, retrospectivo, abierto y observacional, empleando
expedientes de pacientes que ingresaron para abordaje diagndstico y tratamiento.
Resultados: Discusion y conclusiones: El apego al algoritmo de la ILAE fue bajo y
se demostro que en los pacientes con los que si se cumplié hubo una disminucion
en dias de estancia hospitalaria, dias de ventilacion mecanica e internamiento en

terapia intensiva.

Palabras clave: Estado epiléptico, epilepsia, crisis convulsiva, etiologia, prondstico.
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ABSTRACT

Introduction: Estado epilepticus is one of the main causes of pediatric emergency,
representing a high percentage of morbidity and mortality in pediatric patients.
Objective: Determine the adherence to the ILAE algorithm for patients with status
epilepticus and its outcome in pediatric patients attending the Star Médica Hospital
Infantil Privado from January 2019 to May 2022. Materials and Methods: A
descriptive, retrospective, openly, observational and descriptive study was carried
out, using records of patients admitted for diagnosis and treatment. Results:
Discussion and Conclusions: The adherence to the ILAE algorithm was low and it
was concluded that in the patients with whom it was complied there was a decrease
in days of hospital stay, mechanical ventilation and admission to intensive care.

Keywords: Epileptic status, epilepsy, convulsive crisis, etiology and prognosis.
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INTRODUCCION

Anteriormente la liga internacional contra la epilepsia (ILAE) definia estado
epiléptico (EE) como una crisis comicial que persistia por un tiempo de 30 minutos
o como distintas crisis que se repetian sin haber una recuperacion completa de la
conciencia entre las mismas. A partir del aino 2015 se modifico esta definicion: “El
estado epiléptico es una condicion que resulta del fallo de los mecanismos
responsables de la terminacion de las convulsiones o el inicio de los mecanismos
que conducen a convulsiones anormalmente prolongadas (después del punto de
tiempo t1). Es una condicién que puede tener consecuencias a largo plazo (después
del punto temporal t2), debido a muerte o lesién neuronal y alteracion de las redes
neuronales, dependiendo del tipo y duracion de las convulsiones”.'?

Esta nueva definicién permite un tratamiento temprano, considerando t1 como los
primeros 5 minutos de convulsiones generalizadas tonicos clonicas o 10 minutos en
focalizadas donde el tratamiento debe de ser iniciado. El punto t2 comienza a los 30
minutos de iniciada una crisis ténico clonico generalizada o a los 60 minutos de una
focal; en este momento ya es posible que se produzca dano neuronal por lo que el

objetivo del tratamiento es yugular la crisis previo al punto t2.

La mortalidad a corto plazo asociada a estado epiléptico es de 0.9 a 3.6% en
pacientes pediatricos. El desenlace final esta determinado principalmente por la
etiologia, retraso en el tratamiento y la refractariedad al mismo. De igual manera la
morbilidad del estado epiléptico aumenta a medida de que este se vuelve mas

refractario.®
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MARCO TEORICO

Epidemiologia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud existen 50 millones de personas
que padecen epilepsia en el mundo. La incidencia en paises desarrollados se
encuentra entre 42 y 61 por cada 100,000 habitantes y suele duplicarse en los
paises en desarrollo. En México, se estima una prevalencia entre 349 a 680 por
cada 100,000 habitantes en la poblacién general y entre 180 a 400 por cada 100,000

en la poblacion infantil.'2

El estado epiléptico es la principal causa de consulta de emergencia neuroldgica en
la sala de urgencias. La incidencia estimada es de 17 y 23 de cada 100,000 al afio,
de los cuales el 60% no tienen antecedentes neurolégicos. La mayor incidencia se
presentd en el primer afio de vida, de 51 — 156 por cada 100,000 al afo,

predominando el sexo masculino con una mortalidad del 0.9 al 3.6%.

El prondstico se ve afectado segun la etiologia subyacente, la edad, el retraso en el
tratamiento adecuado y la refractariedad al mismo. La mortalidad aumenta a medida
que la crisis convulsiva se vuelve mas refractaria.? Alrededor del 10 — 40% se
presentan como un evento refractario y como evento super refractario en el 7.14%,

con una mortalidad aproximada del 16 — 43.5%.8

Un 15% de los pacientes con antecedentes de epilepsia tendran al menos un
episodio de estado epileptico. El estado epiléptico suele presentarse como primera
manifestacion en el 12% de los pacientes con epilepsia y tendran un 16% de
probabilidad de presentar un segundo episodio en los siguientes 12 meses. En caso
de los que los pacientes tengan patologias neurologicas progresivas el riesgo es
mayor conforme esta progresa. Otros factores de riesgo asociados son los que
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presentan alteraciones focales en el EEG y convulsiones focales con generalizacion

secundaria.

La principal causa de estado epiléptico son las convulsiones febriles, representando
el 5% de todas ellas y representa el 25% de todas los estados epilépticos en
pacientes pediatricos. En pacientes de 1 a 2 afos el estado epiléptico febril

representa el 66% de casos.

Cuadro Clinico

El estado epiléptico se podria explicar por una alteracion entre la excitacién y la
inhibiciéon de la actividad neuronal, encontrandose la excitacion aumentada y la
inhibicion deficiente, permitiendo que la actividad neuronal persista. EI mayor
neurotransmisor inhibitorio del SNC es el acido gamma amino butirico, el cual es
liberado por la neurona GABAérgica y es capaz de dar por terminada un convulsién
normal. A contraparte la propagaciéon de actividad convulsiva es mediada por la
activacién de N-metil D-aspartato (NMDA) por la excitacion del glutamato. Por lo
tanto se puede concluir que la instauracion de un EE es debida a una desviacion
del receptor GABAérgico y excitacion excesiva del receptor NMDA.'?

De manera inicial el EE es sensible al tratamiento con agonistas GABA, como las
benzodiacepinas; sin embargo a los 5 minutos de iniciado el evento los receptores
GABA A disminuyen en numero y funcion y hay un incremento en los receptores de
glutamato en la membrana neuronal, ocasionando cierta resistencia al tratamiento

con benzodiacepinas.'?

En un articulo de investigacién publicado por el Hospital Infantil de México se
identifican los factores de riesgo asociados a los pacientes pediatricos para

epilepsia y por lo tanto un estado epileptico, entre ellos se encuentran el
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antecedente de tener un familiar de primer grado con epilepsia, asfixia neonatal e

infeccidon de vias urinarias durante el embarazo.®

La ILAE define “convulsion” como un periodo de actividad neuronal anormal que
ocasiona diversos signos y sintomas de manera transitoria. De igual manera definen
EE como una convulsion que dura por [o menos mas de 5 minutos y consta de
diversas etapas: prodromica (<5 minutos), precoz (5-10 minutos), establecido (10-

30 minutos) y maligno (30-60 minutos).'®

Las caracteristicas clinicas pueden variar segun la clasificacion del tipo de crisis
convulsiva. Pueden ser clasificadas segun su inicio como focales, generalizadas o
desconocidas dependiendo las caracteristicas observadas en el EEG y pueden ser
de inicio motor o no motor. Las crisis focales también se subdividen con o sin pérdida

del estado de alerta.8

ILAE 2017 Classification of Seizure Types Expanded Version

Focal Onset ‘ i Generalized Onset ‘ [ Unknown Onset |
p b -~ -
I /
e mpaired / Motor \ Motor
w_ ﬂmi“_ tonic-clonic tonic-clonic
S — clonic epileptic spasms
/ Motor Onset tom:l i Non-Motor
automatisms myociomc
atonic myoclonic-tonic-clonic behavior arrest
clonic myoclonic-atonic e
epileptic spasms “‘:Ir'" . ‘
hyperkinetic epileptic spasms P |
myoclonic Non-Motor (absence) (M‘
tonic typical
Non-Motor Onset atypical
X myoclonic
autonomic \  eyelid myoclonia
behavior arrest i
cognitive —_—
emotional

sensory
focal to bilateral tonic-clonic

izure types expanded version.
thor (Fisher) and Wiley P

El término “deterioro de la conciencia” se incluy6 por la ILAE en 2017, haciendo
referencia al conocimiento de si mismo y del entorno del paciente durante el evento
convulsivo. Es de gran importancia clinica debido a que ayuda a estratificar la crisis

convulsiva, realizar un diagnéstico y definir un tratamiento. El deterioro de
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conciencia suele presentarse en crisis convulsivas generalizadas, sin embargo es
posible que se presenten también en crisis convulsivas focales que abarquen gran

parte de la corteza cerebral.

Se ha demostrado mediante video encefalogramas que en la mayoria de las crisis
de ausencia hay un deterioro en la capacidad de respuesta impidiendo que sigan
ordenes; sin embargo después de terminadas las rafagas de puntas y ondas el
paciente puede obedecer las indicaciones previamente dadas, demostrando la

retencidn de conciencia durante la convulsion.?

Los signos motores simples son aquellos consisten en un aumento o disminucién
de la contraccion de un musculo o grupo muscular. Algunos ejemplos de estos
signos son: acinético, astatico, tonico, mioclonico, clonico, distonico, versivo.

Motores complejos, sensitivos, emocionales.?

Un estado postictal se caracteriza por déficit neurolégico y sintomas psiquiatricos,
los cuales se atribuyen a mecanismos inhibidores intrinsecos que contribuyen a
terminar las convulsiones. La duracion de los sintomas postictales suelen ser en su

mayoria de 5 a 30 minutos, aunque algunos pueden llegar a perdurar por dias.?

En caso de que la alteracion de la conciencia y/o el déficit neuroldgico persistan por
un tiempo prolongado se debe de sospechar de convulsiones en curso o un estado
epiléptico no convulsivo. Siendo asi los pacientes deben de ser sometidos a un

electroencefalograma.?

La principal sintomatologia asociada en un periodo postictal es la falta de respuesta
en un 96% de los casos, requiriendo de segundos a minutos para una completa
recuperacion. Algunos otros sintomas son pérdida de vision, cefalea, disfuncion del

lenguaje, alteraciones auditivas, sintomas psiquiatricos y autonémicos.?
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Diagnéstico

Es importante destacar que el diagnédstico y tratamiento de un EE deben de
realizarse de manera simultanea debido a la importancia del tiempo de duracion del

estado en el prondstico del paciente.'?

Aproximadamente el 50% de los estado epilépticos ocurren en pacientes con
diagndstico previo de epilepsia y la otra mitad presentan eventos de novo. El
prondstico del paciente dependera en gran parte de la etiologia desencadenante,
representando hasta el 80% de la mortalidad.'®

La etiologia también tiene un papel fundamental en el tratamiento y control del EE,
ya que el 40% de ellos requerira un manejo especifico para detener su progresion.
El riesgo a desarrollar epilepsia cronica secundaria a un EE dependera
principalmente de su etiologia aumentando hasta en 3.6 secundario a alteraciones

metabolicas y 7.1 por motivos anatomicos.'®

Las principales etiologias asociadas en la edad pediatrica son por causas
infecciosas del sistema nervioso central (meningitis, encefalitis), metabdlicas
(hipoglucemia, desequilibrio hidroelectrolitico), anatomicas, febriles, intoxicaciones,

malformaciones y alteraciones genéticas.

Durante el abordaje inicial al paciente es posible realizar las primeras pruebas
diagnosticas como son glucosa capilar, biometria hematica, quimica sanguinea y
gasometria. Posteriormente y una vez asegurada la integridad del paciente es
posible realizar estudios de abordaje especificos segun la etiologia sospechada por
ejemplo: electroencefalograma, tomografia de craneo, resonancia magnética y

puncién lumbar.
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Tratamiento

El tiempo es vital para el prondstico del paciente, por lo que debe realizarse un
abordaje diagnéstico y terapéutico de manera simultdnea e inmediata; teniendo
como principales objetivos mantener las funciones vitales, dar por terminada la
crisis, minimizar las complicaciones derivadas del evento y del tratamiento y evaluar

causas subyacentes."

Siguiendo las directrices del manual “Pediatric Advanced Live Support” y las guias
de la iLAE, cronometrar el tiempo desde el inicio de la convulsion y las medidas
generales (ABC) son las primeras maniobras a realizar al presentarse un paciente
con estado epiléptico y estas deben de realizarse en los primeros 5 minutos del

evento.!"

Se debe iniciar asegurando la via aérea lo cual podria requerir aspirar secreciones,
posicionar la via aérea, utilizar una canula de guedel o intubacién orotraqueal. A
todos los pacientes en estado epiléptico se les debe de iniciar aporte de oxigeno
suplementario con mascarilla y se debe de monitorizar de manera continua la
respiracion y la saturacién de oxigeno, ya que es posible que se requiera presion
positiva de la via aérea o intubacion orotraqueal. Posteriormente se debe
monitorizar la frecuencia cardiaca y la presion arterial, ademas de asegurar un
acceso venoso y de ser posible obtener una biometria hematica, quimica sanguinea

y una glucosa capilar en el proceso para poder identificar alguna etiologia.!

De manera simultanea se debe de realizar un examen neurologico para clasificar el
estado epiléptico, evaluando aspectos como caracteristicas de pupilas y fontanelas,
escala de Glasgow, focalidad, posturas especificas y signos meningeos. En
aquellos pacientes que presenten focalidad y una recuperacion lenta del estado

neurolégico es requerido un estudio de imagen.!!

10
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La fase inicial de la terapia farmacoldgica comienza posterior a los 5 minutos y debe
darse por concluida a los 20 minutos al no presentar una adecuada respuesta al
manejo o al lograr la respuesta deseada. Las benzodiacepinas son considerados
los farmacos de primera linea, de preferencia el midazolam intramuscular en dosis
unica (0.15 mg/kg/dosis con dosis maxima de 10 mg), lorazepam intravenoso con
opcion a una segunda dosis (0.1 mg/kg/dosis como maximo de 4 mg/dosis) o
diazepam intravenoso a dos dosis si es necesario (0.15 — 0.20 mg/kg/dosis como

maximo de 10 mg/dosis).!

En dado caso de no contar con alguna de las opciones previamente mencionadas
o si la via de administracion no esta disponible, algunas de las alternativas son:
fenobarbital intravenoso en dosis unica (15 mg/kg/dosis), diazepam intrarrectal en
dosis unica (0.2 — 0.5 mg/kg con dosis maxima de 20 mg) o midazolam intranasal u

oral (0.3 mg/kg/dosis con dosis maxima de 10 mg)."

El tratamiento de segunda linea inicia a los 20 minutos de iniciado el abordaje y
termina a los 40 minutos. No hay suficiente evidencia que destaque alguno de los
siguientes farmacos para iniciar el tratamiento de segunda linea por lo que

cualquiera de ellos podria ser utilizado.

Dentro de las opciones de segunda linea se encuentran fenitoina (20 mg/kg/dosis
con dosis maxima de 1500 mg en dosis unica), acido valproico (40 mg/kg/dosis con
dosis maxima de 3000 mg en dosis unica) y levetiracetam (60 mg/kg/dosis con dosis

maxima de 4500 mg en dosis Unica)."’

La tercera linea al tratamiento debe iniciar al llegar a los 40 minutos de crisis
convulsivas (estado epileptico refractario) y consta en administrar una segunda
dosis del farmaco de segunda linea. Otra opcion es la induccion de coma con
farmacos anestésicos como midazolam, tiopental, propofol o fenobarbital con
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monitorizacion electroencefalografica continua y vigilancia en una unidad de terapia

intensiva.!’

La monitorizacién con EEG es util para corroborar la supresion de la actividad
eléctrica o la persistencia de la misma durante el coma farmacolégico y el destete
de los farmacos para revertir el coma. La infusion de los medicamentos inductores
del coma se retiran de manera paulatina al evidenciar un electroencefalograma sin

actividad eléctrica epiléptica por 24 a 48 horas.®

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Hipoétesis
Es probable que el porcentaje de adherencia al algoritmo de la ILAE en el Star

Médica Hospital Infantil Privado sea bajo, siendo asi se afectaria la evolucion y el

pronostico de los pacientes involucrados.

Justificacion

En los ultimos afios se han realizado modificaciones en el abordaje diagndstico y
terapéutico de multiples enfermedades, entre ellas la epilepsia; a pesar de esto
existen factores de riesgo y desencadenantes como lo son procesos infecciosos,
mal apego al tratamiento, privacion de suefo, estrés, habitos higiénico dietéticos
inadecuados que pueden provocar un descontrol de la epilepsia y en ocasiones

provocar un estado epiléptico.

Existen estudios que comparan la eficiencia de distintos farmacos para resolver
casos de estado epiléptico, asi como la mortalidad y morbilidad asociada al manejo
dado. Es por eso que diversas organizaciones han actualizado sus algoritmos para

el tratamiento de los estado epilépticos, uno de ellos es la ILAE. Debido a esto y al
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alto volumen de pacientes en edad pediatrica que el Hospital Infantil Privado recibe,
se ha planteado este estudio para medir el apego que se tiene al algoritmo de la
ILAE en cada una de sus etapas, describir la frecuencia de error en cada una de

ellas y su relacion con la morbilidad y mortalidad de los pacientes involucrados.

Al identificar los errores cometidos y la frecuencia de cada uno de ellos, nos
permitira realizar actividades o actualizaciones para reforzar la terapéutica correcta.
Esta intervencion permitira disminuir la frecuencia de error y por lo tanto la
disminucién en dias de internamiento, dias de ventilacion mecanica, morbilidad y

mortalidad hospitalaria.

Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la adherencia al algoritmo de la ILAE para la atencion de estatus epiléptico
y su repercusion en la evolucion intrahospitalaria en pacientes pediatricos que
acudieron al Star Médica Hospital Infantil Privado en el periodo del 1 de mayo del
2019 al 1 de mayo del 20227

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir la adherencia al algoritmo de la ILAE para la atencidn de pacientes
pediatricos con estado epiléptico y la repercusion en su evolucion intrahospitalaria.

Objetivos Particulares

- Determinar el porcentaje de error en el manejo de pacientes con estado
epiléptico.
- Determinar la asociacion que tuvo el error terapéutico con la evolucion clinica

del paciente.
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- Establecer los dias de estancia hospitalaria y su relacion con el manejo del
estado epiléptico.
- [Establecer los dias de ventilacion mecanica relacionados al manejo del

estado epiléptico.

DISENO DEL ESTUDIO

- Descriptivo

- Transversal

- Observacional
- Retrospectivo
- Abierto

Materiales y Métodos

Se emplearon los expedientes de los pacientes que ingresaron con diagnostico de
estado epiléptico o que la presentaron durante su internamiento en cualquiera de
las areas de hospitalizacion o urgencias del Star Médica Hospital Infantil Privado en
el periodo del 30 de mayo 2019 al 30 de mayo del 2022.

Utilizando la base de datos obtenida a través de las notas de urgencias, historia
clinica, notas médicas, paraclinicos, estudios de imagen y electroencefalogramas
realizados se obtuvieron las variables demograficas, terapéuticas y datos de la

evolucion de los pacientes.

Poblacion

Pacientes pediatricos con diagnostico de estado epiléptico que acuden al Star
Médica Hospital Infantil Privado en el periodo del 30 de mayo del 2019 al 30 de
mayo del 2022.
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Tamano de la Muestra

Por ser un estudio descriptivo no se realiz6 el calculo del tamafo de la muestra. Se
realizé con base a un muestreo no probabilistico por conveniencia de los casos

consecutivos.

Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 1 mes
- Pacientes menores de 18 afnos

- Pacientes con diagnoéstico de estado epileptico

Criterios de exclusion

- Pacientes con datos incompletos en el expediente clinico
- Pacientes que no se encuentran en el grupo etario

- Pacientes que no cumplan con la definicion de estado epiléptico

Definicion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIA TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

EDAD Unidad de Afos Independiente | Numeérica

medicién en orden continua

cronoldégico en
afnos desde el
nacimiento hasta la
fecha de ingreso
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SEXO Caracteristicas Femenino Independiente Nominal
fenotipicas que Masculino dicotomica
distinguen al
hombre y la mujer
ANTECEDENTE | El paciente cuenta Si Independiente Nominal
DE EPILEPSIA con diagnéstico No dicotémica
previo de epilepsia
TRATAMIENTO El paciente se Si Independiente Nominal
PREVIO encuentra No dicotomica
actualmente en
tratamiento
LOCALIZACION Regién cerebral Focal Independiente Nominal
DE INICIO inicialmente Generalizada politémica
afectada causante Desconocida
de las crisis
convulsivas
ESTADO DE Caracteristicas del Consciente Independiente Nominal
ALERTA estado de Deterioro de politdmica
conciencia durante conciencia
la crisis convulsiva
INICIO MOTOR Presenta Si Independiente Nominal
movimientos No dicotomica
corporales durante
la crisis convulsiva
TIPO DE CRISIS Variedad de Tonico Independiente Nominal
MOTORA presentacion de los Clénico politémica
movimientos Tonico — clénico
durante crisis Mioclonico
convulsiva Atonico
Mioclonico -
atonicas
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INICIO NO Sin presentar Si Independiente Nominal
MOTOR movimientos No dicotémica
corporales dirante
la crisis convulsiva
ETIOLOGIA Patologia Estructural Independiente Nominal
desencadentante Genética politdmica
del evento Infecciosa
convulsico Metabdlica
Inmune
Desconocida
PASOS Se realizan pasos Si Independiente Nominal
INICIALES iniciales en los No dicotémica
primeros 5 minutos
de presentada la
crisis convulsiva
VIA PERIFERICA | El paciente cuenta Si Independiente | Nominal
con via periferica No dicotomica
prara
administracion de
medicamentos al
momento de la
convulsion
TIEMPO El medicamento de Si Nominal
PRIMERA LINEA primera linea se No Independiente | dicotomica
administra en los
minutos 5 — 10 del
estado
TRATAMIENTO El primer Midazolam Nominal
PRIMERA LINEA medicamento Lorazepam Independiente | politbmica
utilizado para Diazepam
yugular el estado Fenobarbital

epiléptico
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SEGUNDA DOSIS | Persiste el estado Si Nominal
DE PRIMERA a pesarde la No Independiente | dicotomica
LINEA primera dosis de
medicamento de
primera linea y se
requiere segunda
dosis
TRATAMIENTO Al persistir estado Fosfenitoina Nominal
SEGUNDA LINEA | epiléptico a pesar Levetiracetam Independiente | politbmica
de la primera 'y Acido valproico
segunda dosis de Fenobarbital
primera linea se
administra
medicamento de
segunda linea
TRATAMIENTO Al persistir estado Midazolam Nominal
TERCER LINEA epiléptico a pesar Fenobarbital Independiente | politdmica
de tratamiento de Tiopental
primera y segunda
linea se inicia
tratamiento de
tercera linea
TIEMPO DE Tiempo total que 5 — 10 minutos Nominal
ESTATUS dura el estado 11 — 15 minutos politomica
epiléptico 16 — 20 minutos
21 — 30 minutos
30 — 60 minutos
>60 minutos
DIAS DE Nuamero de dias Dias Dependiente Numeérica
ESTANCIA transcurridos continua
HOSPITALARIA desde el ingreso

del paciente al
servicio de
hospitalizacién
hasta su egreso; se
obtiene restando a
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la fecha de egreso
ala de ingreso

AREA INGRESO | Area hospitalaria a UCIN Independiente | Cualitativa
la cual ingreso el UTIP nominal
paciente de Hospitalizacién

acuerdo a la edad

TRASLADO A Por evolucion Si Dependiente Nominal
TERAPIA clnica paciente en No dicotémica
INTENSIVA piso de

hospitalizacién
requiere traslado a
terapia intensiva

VENTILACION Paciente requiere Si Dependiente Nominal
MECANICA ventilacion No dicotémica
mecanica
RESULTADOS

Se revisaron 125 expedientes cuyo motivo de egreso incluyera “estado epiléptico

” ” ”

remitido”, “epilepsia”, “epilepsia criptogénica”, “epilepsia idiopatica generalizada”,
“epilepsia generalizada ténica”, “epilepsia refractaria”, “epilepsia controlada”, “crisis
convulsivas”, “crisis convulsivas febriles”, “crisis convulsivas en estudio”, “crisis

” “*

convulsivas complejas en estudio”,

” [

epilepsia focal sintomatica”, “crisis convulsivas
descontroladas”, de los cuales 92 pacientes fueron eliminados debido al
incumplimiento de los criterios de seleccién. Se incluyeron 33 pacientes a las
muestra. El 39.3% (n=13) fueron pacientes en el rango de 2 a 5 afios, predominando
el género masculino en el 51.5% (n=17). EI 69.6% (n=23) contaban con antecedente

de epilepsia en tratamiento. La descripcion demografica se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Descripcion demografica de la muestra (n=33)

Caracteristica n{ %)
Edad
<2 afios 12 (36.3%)
2 -5 afios 13 (39.3%)
6 - 10 afios 4 (12.1%)
11 - 15 afios 3 (9%)
=15 afios 1(3%)
Género
Femenino 16 (48.5%)
Masculino 17 (51.5%)
Antecedente de epilepsia
Con antecedente de epilepsia 23 (69.6%)
Sin antecedente de epilepsia 10 (30.4%)

El 72.7% (n=24) de los pacientes iniciaron con una crisis generalizada y un 27.3%
(n=9) iniciaron con crisis focalizadas. La etiologia mas comun fué de origen
desconocido en un 36.3% (n=12) y la que menos se identifico fue causa inmune en
un 3% (n=1). EI 57.5% (n=19) de los pacientes iniciaron con crisis convulsivas previo
a acudir a la unidad. Dichos pacientes tenian en promedio 17.5 minutos de evolucion
de la crisis convulsiva previo al primer contacto; los casos con mas tiempo de
evolucion presentaban 45 minutos y los que menos 7 minutos. El 39.3% (n=13) de
los pacientes requirieron ingreso a piso de hospitalizacion y un 60.6% (n=20)
ingresaron a la unidad de terapia intensiva. Las caracteristicas de las crisis

convulsivas y los estados epilépticos se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas de las crisis convulsivas (n=33)

Caracteristica ni%;)

Localizacién de inicio

Focalizadas 9(27.2%)
Generalizadas 24 (72.7%)
Etiologia
Desconocido 12 (36.3%)
Febril 11 (33.3%)
Anatémico 4(12.1%)
Inmune 1(3%)
Infeccioso 2 (6%)
Metabdlico 3(9%)
Geneético 0

Inicio de crisis previo a 1er contacto
Inicio previo a acudir a la unidad 19 (57.5%)
Inicio en la unidad 14 (42.4%)
Area de hospitalizacion
Hospitalizacién 13 (39.3%)
Unidad de terapia intensiva 20 (60.6%)

Una vez analizado el manejo dado a cada paciente se identificd que en un 100%
(n=33) se dieron los pasos iniciales, en el 90.9% (n=30) se le administré algun
farmaco de primera linea, de los cuales un 60% (n=19) requirieron una segunda
dosis y en el 12.6% (n=4) se administraron 3 dosis o0 mas. Los farmacos de primera
linea utilizados fueron el midazolam en el 88.7% (n=44) de las dosis administradas
y diazepam en el 11.3% (n=5). La relacion de los farmacos de primera linea
empleados se muestran en la Grafica 1. Las vias de administracion utilizadas fueron
intranasal 36.7% (n=18), intravenoso 46.9% (n=23), intrarectal 14.2% (n=7) e
intramuscular 2% (n=1) del total de las dosis. La relacion de la via utilizada para los
medicamentos de primera linea se muestran en la Grafica 2. Se concluyé que el
38.7% (n=19) de las dosis de primera linea no se administraron en el tiempo
indicado por las guias de la ILAE, respetandose en el 61.2% (n=30).
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Uso de farmacos de primera linea ViA DE ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS
DE PRIMERA LINEA

Intranasal
Tk

| Midamlam Diazepam
Grafica 2

Grafica 1.

El 51.5% (n=17) de los pacientes requirieron manejo de segunda linea, utilizando
levetiracetam en el 82.3% (n=14) de los casos y fenitoina en el 17.6%. Se respetd
el tiempo de administracion en el 76.4% (n=13) de las ocasiones versus un 23.5%
(n=4). Al 15.1% (n=5) de los pacientes se les inici6 manejo de tercera linea,
respetandose el tiempo de administracion en el 100% de los casos. La evaluacién

a la adherencia al algoritmo de la ILAE se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Evaluacién del manejo segun la ILAE (n=33)

Caracteristica Porcentaje de uso % de dosis administradass en
el tiempo adecuado
Pasos iniciales 100% (n=33) 100% (n=33)
Primera linea
Primera dosis 90.9% (n=30) 70% (n=21)
Segunda dosis B0% (n=19) 63.1% (n=12)
Segunda linea 51.5% (n=17) 76.4% (n=13)
Tercera linea 15.1% (n=5) 100% (n=5)

ILAE, International League Against Epilepsy

Se observé que del total de pacientes estudiados en el 48.4% (n=16) de los casos
se cumplieron las lineas de tratamiento mencionadas por las guias de la ILAE hasta

dar por terminada la crisis convulsiva o finalizar el algoritmo; reportandose un
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promedio de 5.3 (2-24) dias de estancia hospitalaria versus 7.4 (1-24) dias en
aquellos que no se cumplio. Por otro lado, se reportd que el 64.7% (n=11) de los
pacientes en los que no se siguieron las guias requirieron estancia en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos versus un 56.2% (n=9). Asi mismo los casos en los
que no se cumplié el algoritmo de la ILAE el 29.4% (n=5) requirieron ventilacion
mecanica con promedio 1.23 dias, versus 12.5% (n=2) y 0.43 dias en aquellos que

si se respetd el algoritmo.

Promedio de dias de estancia intrahospitalaria

7
&
5
4
3
2
1
0

Cumplen algoritmo Mo cumplen algoritmo

mDEIH

Porcentaje de paciente que requieren ingresos a terapia
intensiva
514

64
62
60
s8
56
54
52
50

Cumplenalgoritmo Mo cumplen algoritmo

= UTIP

23



ADHERENCIA AL ALGORITMO DE LA ILAE PARA LA ATENCION DE ESTADO
EPILEPTICO Y SU REPERCUSION EN LA EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA DE
PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO EN
EL PERIODO DE 1 MAYO DEL 2019 AL 1 MAYO DEL 2022”

Porcentaje de pacientes que requieren ventilacion
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DISCUSION

En esta muestra no hubo gran variacién respecto al género, en comparacién con la
literatura, la cual menciona que se presenta 1.3 - 2 veces mas en hombres que en
mujeres. El rango edad mas frecuente de presentacion fué de 2 - 5 afios y en su
mayoria tenian antecedente de epilepsia en tratamiento. La presentacion mas
frecuente fue de tipo generalizada y las etiologias que mas se presentaron fueron

de origen desconocido o febriles, concordando con la literatura utilizada.
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Un dato muy importante es el tiempo de evolucion del estado epiléptico previo al
primer contacto con el personal de salud, ya que a pesar que el algoritmo inicia a
partir de su llegada a la unidad, la lesidn ya esta presente. Las consecuencias a
largo plazo, lesién, muerte neuronal y déficit funcional se presentan al sobrepasar
el umbral establecido de 30 minutos, o que aumentaria el riesgo para que se
presenten debido a que en promedio los paciente tenian 17.5 minutos de evolucién
previo al primer contacto. Es por eso que una accidon que podria mejorar el
prondstico de los pacientes seria educar y capacitar en la medida de lo posible a los

familiares sobre el manejo prehospitalario de un evento convulsivo.

El enfoque terapéutico utilizado para evaluar la evolucion de los pacientes pertenece
al algoritmo de la ILAE, el cual toma en cuenta los pasos iniciales y farmacos de
primera, segunda y tercera linea segun el tiempo de evolucién y la refractariedad
del evento. Se identificd que en tan solo el 48.4% de los casos se cumplieron las
indicaciones establecidas. Se comprobd que en aquellos pacientes en los que no
se cumplid el algoritmo se requiri6 mas tiempo de estancia intrahospitalaria,

necesidad de vigilancia en terapia intensiva y ventilacion mecanica.

CONCLUSION

El presente estudio determiné una baja adherencia en el Hospital Infantil Star
Médica a las guias de la ILAE, demostrando que en aquellos pacientes en los cuales
si se respeta el algoritmo presentan un menor tiempo de estancia intrahospitalaria
y requerimiento de terapia intensiva, asi como dias de ventilacibn mecanica;
disminuyendo los costos, exposicion a enfermedades nosocomiales y morbilidad.
Analizando la estadistica obtenida concluimos que es imperativo la educacion y
concientizacién de los familiares de pacientes con riesgos a presentar crisis
convulsivas y a la poblacion en general sobre el manejo inicial y soporte pre

hospitalario en pacientes con estado epiléptico. De igual manera reforzar con el
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personal de salud del hospital los conocimientos para una adecuada aplicacién del
algoritmo recomendado por la ILAE permitiendo homogeneizar el abordaje
terapéutico y de esta manera mejorar la evolucion intrahospitalaria de los pacientes

involucrados.
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