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Resumen

Objetivos: El estatus epiléptico super-refractario (SRSE) se define como aguel que persiste al menos 24 horas
desde lainduccion anestésica, o reaparece tras reduccion o retirada de la misma.

Material y métodos: Presentamos un caso de SRSE secundario aictus isquémico agudo cortical parietal
izquierdo.

Resultados: Varén de 54 afios, no epiléptico conocido, con antecedentes de HTA, tabaguismo, enolismo
cronico eictus isquémico en 2019, derivado a Urgencias tras sufrir dos episodios de CTCG. Seinicia
levetiracetam y se solicita TC craneal, sin objetivarse lesiones agudas. En Urgencias, nueva CTCG, que cede
con diazepam. Seguidamente, crisis focales motoras en extremidades derechas, que persisten a pesar de
tratamiento con levetiracetam, &cido valproico, lacosamiday benzodiacepinas. Valorado por Medicina
Intensiva, se decide 10T y sedoanalgesia con propofol y remifentanilo. Durante su estanciaen UCI, serediza
angioTC craneal, que muestra estenosis significativa de ambas ACl. Ecocardiograma, anodino. RM cerebral,
con multiples lesiones sugerentes de isquemia aguda-subaguda en region cortical parietal izquierda.
Posteriormente, numerosos intentos fallidos de retirada de sedoanalgesia por persistencia de actividad
epileptiforme en los diversos el ectroencefal ogramas realizados, requiriendo regjuste de tratamiento con FAE.
Se afiade midazolam, fenitoina, perampanel, brivaracetam y supresion de valproico por hiperamonemia.
Finalmente, retirada progresiva de sedoanalgesia, presentando evolucion favorable, que permite su ingreso en
planta de Neurologiatras 24 dias en Cuidados Intensivos.

Conclusion: El SESR constituye una emergencia neurol 6gica, con una €l evada morbimortalidad. Es
fundamental el reconocimiento temprano de esta entidad, iniciando un correcto abordaje diagnéstico y
terapéutico multidisciplinar, que permitareducir a maximo las complicaciones sobreafiadidas y prevenir su
recurrencia.
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