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El estado epiléptico tiene una incidencia 
estimada de hasta 61 episodios por 100.000 
personas por año y una mortalidad global del 
20% (rango 1.9-40%). (1) 
De todos los pacientes con estado epiléptico 
generalizado, la mitad tienen una etiología 
sintomática aguda y más de la mitad no han 
tenido una crisis previa. (2) 
La nueva definición de estado epileptico 
brinda una buena orientación cuando se debe 

r 

considerar el tratamiento de emergencia 
determinado en dos tiempos. El punto de 
tiempo t1 es el momento en que se debe iniciar 
el tratamiento, que es a los 5 min para las crisis 
tónico clónicas generalizadas y a los 1 O min 
para las focales. Y el punto de tiempo t2 marca 
el momento en que existe un daño neuronal o 
alteraciones que perpetuaran las crisis, 30 min 
en caso de crisis tónico clónicas generalizadas, 
ver figura No.1 y 2. (1) 
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Fase 1 Fase Temprano 
Premonitorio EE, Inminente EE 

5 a 1 o minutos

Fase 2 

Fase 3 

Fase 4 

EE: Estado epiléptico 

... 

[.._ 
_______________ ] 

1 o a 30 minutos
_ 

Estado epiléptico establecido 

Estado epiléptico refractario: Continua después 
de la fase 1 y 2 y el tratamiento inicial 

Estado epik§ p1tico supra refractario: 
Conmua después del tratamiento con 

anestésicos 

30 a 60 mi11utos 

Mayor a 24 horas 

Figura No. 1. Evolución clínica del estado epiléptico convulsivo (1). 
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