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Resumen

Se presenta un caso clinico de Estatus Epiléptico No convulsionante en el postoperatorio de una paciente
de 79 afios sin antecedentes de epilepsia, y su probable relacién con la antibioterapia pautada.
Seguidamente se realiza una discusion acerca del estatus epiléptico y su aparicién como efecto secundario

del tratamiento con ciertos antibioticos.

Introduccion

Se presenta un caso clinico de Estatus
Epiléptico No convulsionante en el
postoperatorio de una paciente de 79
afos sin antecedentes de epilepsia, y su
probable relacion con la antibioterapia
pautada. Seguidamente se realiza una
discusion acerca del estatus epiléptico y
su aparicion como efecto secundario del
tratamiento con ciertos antibioticos.

El estatus epiléptico se define como una
crisis epiléptica prolongada o una serie
de crisis durante las cuales el paciente
no recobra completamente la
conciencia. Actualmente se acepta
como estatus epiléptico cualquier
actividad epiléptica de mas de 5
minutos de duracion, caracterizada por
una crisis duradera, o dos o mas crisis
durante las cuales el paciente no retorna
a su situacion previa de conciencia.

Algunos cursan con convulsiones
aparentes, mientras que otros pueden
pasar de manera completamente
inadvertidos. Esto resulta de interés a la
hora de establecer un diagnostico

diferencial ante un deterioro del nivel de
conciencia/falta de recuperacion de la
misma sin causa organica que lo
justifique.

Caso Clinico

Paciente mujer de 79 afios de edad con
antecedentes de Hipertension Arterial.
Tres dias antes de la intervencion la
paciente desarrolla un cuadro clinico
compatible con una colangitis aguda
secundaria al proceso tumoral, motivo
por el cual los servicios de Medicina
Interna e Infecciosas deciden pautar
Imipenem y Teicoplanina.

Es intervenida de neoplasia pancreatica.
Se realiza antrectomia,
duodenopancreatectomia  total  con
esplenectomia. La cirugia transcurre sin
incidencias y es ingresada en la Unidad
de Reanimacion en  ventilacion
espontanea, hemodindmicamente
estable, consciente, orientada y sin
focalidad neuroldgica. Manteniéndose a
su ingreso el tratamiento antibiotico
pautado.
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En el segundo del dia del posoperatorio
comienza con un cuadro de deterioro
neurolégico con tendencia a la
somnolencia y estupor, febricula y
leucocitosis reactiva, plantedndose un
probable cuadro séptico como causa
subyacente.

Ante esta situacion se extraen nuevos
cultivos de sangre, liquido biliar y lecho
de la herida quirurgica. Se pauta soporte
respiratorio con gafas nasales de alto
flujo y se solicita TAC de
Abdomen/Térax con contraste de
manera urgente.

En el TAC se aprecia trombosis portal
extensa, pero sin datos analiticos o
clinicos de disfuncién hepatica y con
valores de amonio posteriores normales,
por lo que se instaura tratamiento
anticoagulante. Ante la ausencia de
signos o sintomas que hiciesen
sospechar un cuadro meningitico agudo,
se solicita un TAC cerebral, para
descartar causa organica que justificara
el estado neuroldgico, no encontrandose
en el mismo, lesion que se correlacione
con el estado de la paciente.

Al tercer dia del posoperatorio, se aisla
en cultivo de liquido biliar C.
Parapsilosis, sensible a Fluconazol,
motivo por lo que se afade éste al
tratamiento.

A pesar del tratamiento, la paciente
permanece en un estado comatoso, con
nula o puntual apertura ocular ante el
dolor, emision aislada de sonidos
incomprensibles y sin ninguna respuesta
motora apreciable. En ventilacion
espontanea con gafas nasales de alto
flujo, buena mecanica respiratoria y
correcto intercambio gaseoso.

Se solicita electroencefalograma
urgente. Durante su realizacion, se
aprecian descargas generalizadas de
ondas agudas y puntas, a lo largo de
todo el trazado, de una amplitud de

hasta 160 pV y con una frecuencia que
oscila entre los 2-3,5 Hz, con mayor
expresion en regiones frontotemporales.
Esta actividad bioeléctrica andmala
durante el registro es compatible con un
patron estatus epiléptico no
convulsionante.

Frente a los nuevos hallazgos se inicia
tratamiento con Levetiracetam, se retira
Imipenem, por  posible agente
desencadenante, siendo sustituido por
Meropenem, manteniéndose la
Teicoplanina 'y el  Fluconazol.
Dada la falta de respuesta al
Levetiracetam, el caso fue reevaluado
en colaboracion con el servicio de
Neurologia. Con la administracion de
Fenitoina la paciente recobro el estado
normal de conciencia.

Discusion

El estatus epiléptico puede suponer una
emergencia vital, llegando alcanzar una
mortalidad del 50% en los casos
refractarios a tratamientos de primera o
de segunda linea, si no se practica
atencion inmediata. Es una entidad,
cuyo prondstico se ve fuertemente
condicionado por la edad, duracion,
etiologia, tipo de estatus y la respuesta o
ausencia al tratamiento.

Con antecedentes de epllepsia Sin antecedentes de epilepsia

o Modificaci6n/Incumphmiento  del o Infeccion febed sistémi
tratamienic

Tabla 1: Causas Estatus Epiléptico (Capitulo 6.3
Manual Medicina Intensiva 4° Edicion)

A diferencia del estatus epiléptico
convulsionante, que requieren un
tratamiento enérgico y rapido, el estatus
epiléptico no convulsionante o larvado
requiere de una  confirmacion
electroencefalografica para su
diagnostico.
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Diagrama 1: Clasificacion diferentes estatus
epilépticos

En los ultimos afios, se ha promovido el
uso del Levetiracetam como farmaco de
primera linea ante estatus epilépticos,
debido sobre todo a la ausencia de
efectos secundarios notables, su buena
biodisponibilidad, la no interaccion con
receptores GABA o glutamato y su
presentacion intravenosa para su rapida
difusion (1). Todo esto ha permitido
relegar farmacos, que antiguamente
eran de primera linea, a un segundo o
tercer plano o ante situaciones de
refractariedad.

Ahro Kim et al sefialan en su articulo
que: el estatus epiléptico no
convulsionante ~ puede  ser  una
complicacion neurologica asociada a la
terapia con Cefepima, siendo su
incidencia mayor en aquellos pacientes
con insuficiencia renal asociada (2).

Dicho perfil neurotoxico, esta presente
en otros tipos de betalactamicos, como
el Imipenem/Cilastatina, el cual
presenta limitaciones a la hora de su
utilizacion, por el alto riesgo de
aparicion de complicaciones
neurolégicas cuando es necesario su
asociacion  con  otros  farmacos
neurotdxicos de manera concomitante
(3). A la hora de precisar un
carbapenémico, Norrby SR y Gildon
KM publicaron el mejor perfil

farmacodindmico, la mejor tolerancia
por parte del paciente y la menor
incidencia de efectos adverso del
Meropenem en su estudio (5).
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