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Status Epilepticus

I. Definition: siezure over 30 minutes, doesn’t regain non-seizure state

II. Types

A. Generalized convulsive status epilepticus (tonic-clonic, tonic, myoclonic): most common

B. Partial convulsive status epilepticus

C. Complex partial status epilepticus: movimientos automáticos de paciente, chupan, movimientos con mano, a veces caminan, pero estan desconetado

D. Petit mal status:  mas raro, condición pediatrica, diagnostico con EEG, estan somnolientos, lento, confuso, 3 per second spike and wave, condiciones mas raras pero hay que pensar en estos, en fugue state

III. Generalized convulsive status epilepticus

A. More common in childnre

B. Initial manifestation in 24%

IV. Who is at riskfor status epilepticus

A. Infections CNS, encephalitis

B. Patient with acute symptomatic seizures

C. Those with pre-existingneurologic abnomalities: hypoxic ischemic encephalopathy, adultos que ha tenido un stroke, lesion a CNS, paciente con hemorrhagia

D. The very young, the very old, 

E. Those with history of prolonged seizures

V. etiology

A. acute symptomatic: CNS, anoxia, trauma, toxic, metabolic (hyponat, calc, gluc), drug withdrawal, poor compliance, neoplasia

B. si esta 2 anos sin convulsion, MRI, EEG normal, hace un tapering de medicamento, puede pasar a un status

C. remote symptomatic: chronic encephalopathy (congenital, acquired)

D. idiopathic: fever, epilepsy

E. moribidyt: 20-42%

F. mortality: 6-17%

G. reccurence: 4-44%

VI. diagnosis

A. history: drugs, alcohol, trauma, epilepsy, recent illness

B. physical examination: signos de trauma, signos focales en examen neurológico, convulsiones todos lados o un lado, secreciones nasales con CSF leak por nariz, busca needle marks, y por supuesto durante todo tiempo que esta conectando a monitores

C. blood studies: electrolytes, blood sugar, ABG, AED levels, CBC, toxicology screen

1. electrolytes desbalance (Na, Ca, Glucose), o hacer un dextrose stick

2. ABG: mantener cerebro sin acidosis, mixed acidosis, no respirando bien, respiratory acidosis, y demandas metabolicos, acidosis metabolicos, oxigenacion tiene que estar seguro que esta ventilando adecuado, si paciente esta hospitalizado prolongado hay que mirarlo y corregirlo

3. diabético con medicamentos, vamos a ver todos niveles

4. dilantin, tegretol niveles

5. CBC:  buscando si es sugestivo que tiene post infecciso, mira plaquetas, trombocytopenia severa tiene hemorragia como causa

6. toxicology: todos pacientes que llega calle no sabe que esta pasando, mejor dar toxicology, si no ahora, v aa ser negativo,  sangre, y orina, los abuelos estan usando mucho medicamentos, TCA, todavía mucha gente estan usándolo

VII. diagnosis

A. una vez para la crisis, que otras cosas hacemos

B. CAT: excluir condicion structural: sangre, infarto, edema, tumor, condicion neuroquirurgico de urgencia

C. Lumbar puncture:  para tratar de diagnosticar, para meningitis bacteriano, si en el CT scan hay edema difuso no hagas lumbar porque matas, si sospecha que tiene meningitis porque trata empiracamente

D. EEG: fue periodic lateralizing episodice discharges (PLED), todos pacientes deben recibir EEG, lo ideal que no llega a sala de urgencia, y tiene EEG mirando cuando esta dando el medicamento desde principio

VIII. treatment

A. secure airway (administer oxygen)

B. monitor vital signs:  temperatura tiene que ser normal, presion arterial tiene que medir, los medicamentos que damos a paciente puede causar arritmia y hypotension, porque lo menos que quiero que paciente con status ponga hypotenso, depende de la presion sistémico, si la misma vez tengo presion aumentado, mas dano voy a hacer al paciente, necesito acceso venoso, poner un IV, no es facil, con paciente brincando, coge mas de una arteria, porque se puede infiltrar, estamos monitoreando del paciente, sacamos sangre para envirar a laboratorio, si paciente en dextrose stick parece que tiene hypoglycemia, puede ser si corrige problema metabolico de azucar, puede corregir status, antes de dar glucose hay que dar thiamine, para prevenir wernicke’s, no sabe si es bien nutrido o mal nutrido, si esto no va a dar adano a nadie, elimina una problema bien grande, si es adulto, da hipotónico, si pediatric

C. establish IV access

D. if hypoglycemia

1. thiamine 50mg IV and 50mg IM

2. glucose

IX. treatment

A. lorazepam DOC then diazepam (Valium dura media hora, el efecto de sedacion puede durar 24 horas, pero afecto anticonvulsivo dura media hora, y muchas veces vemos en residentes nuevos, fuulano esta convulsando, le da 10 de valium, para de convulsionar, vuelve a convulsionar luego, pero no les dieron mas nada después, porque valium dura efecto y volvio a convulsionar, tiene que tambien darle un long acting anticonvulsant, mientras ativan dura 6 horas en vez de media horas, en punto de vista respiratorio es igual o menos, penetración a CNS es igual, ventaja que va a durar mas tiempo, la paciente vamos a dar ativan, 0.1mg/kg IV, mas 4mg, un dosis, y a las 15 minutos, si no mejoror, vuelve la dosis, si paciente para de convulsionar o no para de convulsionar, se va  administrar long acting anticonvulsant, y la paciente que queremos administrar es phenytoin

B. fosphenytoin (Phenytoin): prodrug de phenytoin, una vez administrar y inmediatemente metabóliza a phenytoin, 20mg/kg IV laoding (max 1gm), no es con piigyback, es IV push, pero lento, porque paciente va a tener, ventaja fosphenytoin, dilua, porque no puede darlo IM, ethylene glicol es solvent, por eso el ph 12 extremedamente irritante, administrarlo IV, si esta chocado, o no, una flebitis química en la venz, son lo que siente son los bumps que dura meses, al mismo vez si infiltrar causa ulcera porque quema tejido subcutánea, black hand síndrome, administra, causa vasospasmo y mano pone cianotico, han tenido que amputarlo, dilantin IV causa hypotension y arritmia, administrar lento, para evitar estos efectos, la ventajas que tiene fosphenytoin tiene pH 6 no 12, no tan irritante, no causa infiltration o black hand síndrome, puede administrarlo mas rapido que es lo que quieres que to quieres administrarlo mas rapido que puede en status, usa fosphenytoin si no para con ativan, IV push, chequeando heart rate and blood pressure

C. phenobarbital: si por casualidad no para paciente, tratamiento es IV, no es IM, ni PO, fosphenytoin puede administrar IM porque causa abscesos eseriles con phenytoin no usa IM, si sigue convulsionando 1 hora convulsando, le dimo lorzepam, después fosphenytoin, este paciente lleva 1 hora convulsionando en ER mas tiempo para llegar a sala, ahora vamos a sar phenobarb, después de usar BDZ, efecto respiratorio puede deprimir, si tiene nasal or oral airway, good, vamos a intubar y después administrarlo, en NICU pacientes menores de 10kg, administrarmos 20mg/kg, en adultos, damos para los propósitos nuestros

D. refractory:  tenemos refreactory status, cuando usamos BDZ, phenytoin, y phenobarb, ya lo considerarn como refractory status, vamos a dar midazolam (Versed), propofol, valproic acid que da hipotension, lorazepam in drip, pentobarbital (short acting barb)

E. other approaches to refractory status: lidocaine, thiopental, paraldehyde, chlormethiazole, ketamine, clonazepam, isoflurane, magnesium, surgery (resection, vagus nerve stimulation)

F. todos paciente que llega a hospital que podemos controlar, sabemos diagnostico, labs, tratamiento si es encephalitis, si es neuroquirurgico cirujano trata, todos usan anticonvulsivos para bstante tiempo, cuanto tiempo trata, depende de condicion, encephalitis con EEG si sigue mejorando trabgaj en escuela, yo repito EEG en 6 meses, si no hay epilepsia tapering el medicamento, si tuvo hemorragia cerebral que causa status, sabemos que dejo una cicatriz, voy a tratar ser mas conservador ponle que ninos mas nunca convulsiona, déficit sea minimo, que puede, voy a hacerlo al ano, voy a hacerlo al ano, uno siente este padre, explica, vuelve a convulsionar, dependiendo a su aprendizaje, seguir o no seguir, siempre llevando en miente, el paciente que no quiere quitar medicamento, tu no obliga nadie tomar medicamentos, hoy en dia decisión toma paciente, tu le da evidancia, toma decisión paciente, yo doy recomendación, ellos toman la decision

