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Resumen

Objetivos: La epilepsia partialis continua (EPC) es una forma infrecuente de estatus epiléptico. Se trata de un
estatus focal motor con conciencia preservada de larga duración. Frecuentemente tiene una causa estructural
subyacente. Suele ser farmacorresistente pero no existe consenso respecto al tratamiento. Con este estudio se
pretende recoger la experiencia en nuestro centro para buscar características comunes y entender mejor la
EPC.

Material y métodos: Se realiza un registro de los pacientes atendidos en nuestro centro por estatus epiléptico
del 01/04/2008 hasta el 30/12/2021. Se recogen datos clínicos de la historia clínica de manera retrospectiva.

Resultados: De 286 estatus, 50 se tratan de EPC correspondiendo a 48 pacientes. El 54% fueron mujeres y la
media de edad fue de 73,76 años. El 56% no tenía diagnóstico previo de epilepsia. El 84% de los casos tenía
una causa estructural, siendo las más frecuentes la vascular (38%) y tumoral (20%). En un 12% la causa fue
desconocida. Fue necesario una media de 3,26 fármacos para controlar el estatus, utilizando benzodiazepinas
en el 94% de los casos y levetiracetam en el 86%. Un 20% requirió sedación y se realizó monitorización
VEEG en el 24%. El 28% de los pacientes fue exitus y el Rankin medio al año fue de 4.

Conclusión: La EPC es una condición infrecuente, si bien comporta el 17% de los estatus en nuestro centro.
Estudios como el nuestro podrían ayudar a comprender mejor esta entidad y contribuir a establecer un
consenso de tratamiento adecuado para estos casos.
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