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Resumen

Objetivos: La asistolia ictal, definida como un cese subito de la actividad cardiaca mayor de 3
segundos en el contexto de una crisis epiléptica, es una entidad poco frecuente pero con importantes
implicaciones clinicas.

Material y métodos: Presentamos un estudio observacional retrospectivo de los pacientes de la
unidad de monitorizacion video-EEG prolongada, en los que se detectd la presencia de asistolia ictal
entre los anos 2011 y 2023. Definimos caracteristicas demogréaficas, clinicas y de la asistolia.

Resultados: 4 de los 890 pacientes registrados (2 hombres y 2 mujeres) presentaron asistolia ictal
(0,45%). Una de las pacientes, por episodios previos de asistolia ya tenia implantado un marcapasos;
en el video-EEG se objetivo bradicardia con activacién del marcapasos posterior. La edad media de
deteccién de asistolia fue de 49,25 afios. Todos ellos tenian epilepsia farmacorresistente y tomaban
al menos un bloqueante de los canales de sodio. En el momento del evento, todas las crisis fueron
focales y con implicacion temporal, derecha en tres de los casos e izquierda en uno. Todas menos
una, asociaron alteracién de la consciencia. La duracion de la asistolia fue de al menos 10 segundos
y autolimitada en todos los casos. Una paciente ya tenia marcapasos definitivo, en dos mas se coloco
y otro esta pendiente de cardioneuroablacién.

Conclusion: La incidencia de asistolia ictal es baja y de curso generalmente benigno pero puede
asociar consecuencias potencialmente graves. Su deteccion mediante video-EEG y ECG simulténeos,
es importante para optimizar el tratamiento y ayudar a esclarecer los mecanismos subyacentes.
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