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RESUMEN

Introduccién: El estatus superrefractario (ESR) (10% de los estatus epilépticos) se define
como convulsiones que persisten a pesar del tratamiento con anticonvulsivantes,
benzodiacepinas y otros anestésicos.

Caso clinico: Varén de 21 afos con antecedentes de consumo de sustancias; ingresa a
UCI por convulsiones ténico clonicas generalizadas de dos semanas de evolucion,
finalizando en ESR. Examen fisico: TA 100/60 mmHg, FC 80 Ipm, FR 18 rpm, T 36°, SatO2
100 % fio2 0.50, pupilas midticas reactivas simétricas, sin foco neuroldgico. Laboratorio:
hemograma, glicemia, ionograma, hepatograma y funcion renal normales; HIV, VHC, VHB
no reactivas, FAN, latex AR, C3, C4 normales; téxicos en orina negativos. Tomografia y
resonancia de encéfalo con contraste normal. Electroencefalograma (EEG): patente
epileptégena centro temporal izquierda que por momentos generaliza compatible con
isquemia. LCR: limpido incoloro, 7 elementos x mm3, glucosa 0,53 g/l, proteinas 1,2 g/l,
lactato 1,6 mmol/l. Inicid6 tratamiento con levetiracetam, fenitoina, fenobarbital, acido
valproico y midazolam. Ante reiterados episodios convulsivos, realizé pulsos de corticoides
con cese de los mismos, con EEG de control sin actividad ictal. Anticuerpos antineuronales
séricos (Anti NMDA-R, Anti AMPA- R1-R2, Anti CASPR2, Anti LGI1, Anti GABA B1 / B2-R,
Anti DPPX) negativos. Alta hospitalaria posterior a 50 dias de internacion.

Discusién: El ESR de nueva aparicion (New Onset Refractory Status Epilepticus, NORSE)
es una afeccién poco comun, grave que se caracteriza por la aparicion repentina de ESR sin
ninguna causa estructural, toxica o metabdlica identificable. Diferenciar casos secundarios
a encefalitis autoinmune de criptogénica es crucial, para un tratamiento adecuado y
establecer el pronédstico. Se presenta con encefalopatia asociado a movimientos
involuntarios con o sin fiebre; LCR normales o con hiperproteinorraquia; PCR virales
negativas. Se deben solicitar anticuerpos neuronales. Entre sus complicaciones
encontramos edema pulmonar, rabdomiolisis e infecciones. Se recomienda tratarlo con
anticomiciales, anestésicos e inmunoterapia. El tratamiento con corticoides vy
gammaglobulinas empirico precoz, mejora el pronéstico. Recurriendo a plasmaféresis en
casos seleccionados y en ultima instancia a Rituximab.



Conclusion: Ante un ESR debe tenerse presente el diagndstico de NORSE, ya que, por su
alta mortalidad, requiere tratamiento precoz y agresivo, para evitar complicaciones.
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