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Resumen

Objetivos: El estatus epiléptico focal sin alteracion del nivel de conciencia (SEFSC) es poco
frecuente y tiene mejor prondstico que otros estatus. Realizamos una descripcion de pacientes con
SEFSC e identificamos las variables asociadas a pronostico funcional.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en que se reviso la base de datos de pacientes con
SEFSC entre 2019-2024 de la Unidad de Epilepsia de dos hospitales. Hemos analizado variables
premorbidas, clinicas, neurofisioldgicas y terapéuticas, estudiando su relaciéon con el pronostico
funcional al alta y al seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes (31,6% mujeres, media 66,6 + 13,7 afos, mediana mR 2).
63,2% eran personas con epilepsia y 89,5% presentaban patologia neuroldgica estructural previa.
47% presentd sintomas predominantemente motores. E1 73% present6 un estatus sintomatico
remoto y el 68% fueron causados por patologia asociada a mal prondstico (ictus, infeccién del SNC,
TCE, tumor cerebral). El tiempo hasta el EEG fue de 24 horas [2-312]. Los hallazgos EEG mas
frecuentes fueron descargas periddicas lateralizadas (PLD) con o sin crisis subintrantes. La duracion
del SEFSC fue de 48 horas [24-504]. Ningun paciente fue tratado con sedacion. El1 10,5% murid
durante el ingreso. Al alta y al seguimiento (mediana 6 meses), el 63% y el 52% presentaron
respectivamente un empeoramiento de su funcionalidad basal, sin observarse una asociacién
significativa con las variables analizadas.

Conclusion: E1 SEFSC presenta una menor mortalidad que el resto de los estatus. La mayoria de los
pacientes presentan un empeoramiento funcional al alta y al seguimiento. En nuestra serie, ninguna
de las variables clinicas y neurofisioldgicas se asocia a empeoramiento funcional.
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