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Resumen

Objetivos: Evaluar los factores clinicos y evolutivos en pacientes con estatus epiléptico refractario
(EER) acorde al tratamiento de tercera linea utilizado (midazolam-MDL y/o propofol-PRO).

Material y métodos: Cohorte retrospectiva que incluyé 34 pacientes con EER atendidos durante
noviembre de 2015 a febrero de 2019. Variables de interés: edad, gravedad y etiologia del EER,
nivel de conciencia pretratamiento, fArmacos anestésicos (MDL-PRO), evolucién acorde escala de
Rankin al alta hospitalaria y a los 3 meses.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue de 51,21 + 22,3 afos y el 32,4% (11) tenian
antecedentes de epilepsia. El1 35,3% (12) de los enfermos present6 EE superrefractario (EESR). La
mortalidad hospitalaria alcanzé el 50% de los pacientes y a los 3 meses se extendié hasta el 55,9%.
Los pacientes que utilizaron MDL tuvieron una frecuencia superior de uso de vasopresores (71,4 vs.
50,0%) y los que necesitaron esquema combinado de MDL-PRO, incluyeron al mayor grupo de EESR
(p = 0,01), con una frecuencia superior de traqueostomia (p = 0,03), uso de vasopresores (p = 0,01)
y mayor necesidad de disminucién de la dosis de farmacos anestésicos (p = 0,05). El analisis
mediante la curva de Kaplan Meier no demostro diferencias de supervivencia significativas a los 3
meses entre los diferentes estratos. MDL vs. PRO (log rank = 0, 17), MDL vs. MDL-PRO (log

rank = 0, 49) y PRO vs. MDL-PRO (log rank = 0, 48).

Conclusion: Los pacientes con EER mostraron una elevada mortalidad, sin evidenciarse un
incremento de la misma acorde a los diferentes farmacos y esquemas de tratamiento anestésico
utilizados.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



