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Historia del articulo: Antecedentes y objetivo: La intervencién precoz sobre crisis epilépticas prolongadas y en racimo puede
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) stbita inesperada y muerte prematura, entre otras. Ademas, puede prevenir la evolucion a status epilepti-
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cus, que tiene una tasa de mortalidad del 20%. Sin embargo, el diagndstico y tratamiento prehospitalario
de las crisis suele retrasarse; los pacientes tardan mas de 30 minutos en recibir tratamiento desde el
inicio de la crisis, aun cuando la mayoria duran menos de 2 minutos. El objetivo de este consenso fue
determinar el tiempo en que se deben administrar medicamentos de accién rapida para la finalizacién
Tratamiento antiepiléptico precoz de crisis epilépticas (REST, del inglés rapid and ea.rly se'izure terminqtion) en émbitos no sanitgrios.
Status epilepticus Materiales y métodos: Once epilept6logos revisaron y discutieron la bibliografia cientifica en reuniones
Benzodiacepinas de trabajo presenciales, seguidas de trabajo individual. Se establecieron las recomendaciones para tratar
Mortalidad las crisis epilépticas prolongadas y en racimo en el ambito no sanitario.
Resultados: Los pacientes con epilepsia se deben considerar tributarios de recibir tratamiento para RESTen
el ambito no sanitario si tienen riesgo de sufrir crisis prolongadas o en racimos, asi como si tienen sintomas
prodrémicos, auras o crisis epilépticas premonitorias de crisis con alteracion del nivel de conciencia o
convulsivas. También, se debe considerar en aquellas personas que aunque no tengan epilepsia tengan
riesgo de sufrir una crisis, como aquellos con antecedentes de crisis febril, lesiones cerebrales agudas con
crisis epilépticas o pacientes en retirada de tratamiento anticrisis.
La recomendacion general es administrar medicamentos para REST a los 2 minutos del inicio de la crisis o
cuando las crisis en racimo se presentan con una frecuencia el doble de lo habitual dentro de un margen
de 8 horas. Se debe actuar con mayor precocidad en los casos de convulsion ténico-clénica generalizada.
Siempre se debe individualizar los tiempos para cada paciente, teniendo en cuenta las caracteristicas
de sus crisis habituales. El neurélogo debe prescribir la medicacién con las indicaciones para poder ser
administradas en el ambito familiar del paciente.
Conclusiones: De forma general, se recomienda la administracién de medicamentos para REST por parte
de personal no sanitario en crisis epilépticas de mas de 2 minutos de duracién o ante un incremento del
doble de la frecuencia habitual de las mismas, teniendo siempre en cuenta las recomendaciones de su
médico.
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Treatment administration during a seizure in home-settings: Time to treat (TT)

ABSTRACT

Background and objective: Early intervention on prolonged and cluster seizures can avoid serious con-
sequences such as irreversible neuronal damage, late onset epileptogenesis, sudden unexpected death,
and premature death, among others. In addition, it can prevent progression to status epilepticus, which
has a mortality rate of 20%. However, prehospital diagnosis and treatment of seizures is often dela-
yed, as patients receive treatment 30 minutes past seizure onset even though most seizures last less
than 2 minutes. The aim of this consensus was to determine the time at which rapid and early seizure
termination (REST) drugs should be administered in home-settings.

Materials and Methods: Eleven epileptologists reviewed and discussed the scientific literature in face-to-
face work meetings, followed by individual work. Recommendations for the management of prolonged

Results: Patients with epilepsy should be considered candidates to receive REST treatment in home-
seeting if they are at risk of prolonged seizures or clusters, as well as if they experience prodromal
symptoms, auras, or epileptic seizures that alert of a more severe seizure that lead to impaired cons-

Additionally, this treatment should be considered for individuals who, despite not having epilepsy, are
at risk of experiencing a seizure, such as those with a history of febrile seizures, acute brain injuries with
seizures, or patients undergoing withdrawal from anti-seizure treatment.

The general recommendation is to administer REST treatment two minutes after the onset of a seizure
or when clustered seizures occur at twice the usual frequency within an eight-hour period. In cases of
generalized tonic-clonic seizures, intervention should be even more prompt.

Treatment timing should always be individualized for each patient, considering the characteristics of their
usual seizures. The neurologist must prescribe the medication with instructions for it to be administered

Conclusions: In general, the administration of REST medications by non-healthcare personnel should
follow these recommendations: medication should be given for epileptic seizures lasting 2 minutes or
in cases where the frequency of seizures doubles compared to usual. This is crucial in most cases, while

© 2025 The Authors. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Mortality
and cluster seizures in the home-setting were established.
ciousness or generalize tonic-clonic.
in the patient’s home setting.
always considering the recommendations of the physician.
Introducciéon

La epilepsia es una de las enfermedades neurolégicas mas comu-
nes y puede afectar a personas de todas las edades!. Segtn la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio se diagnosti-
can de epilepsia en torno a 5 millones de personas en el mundo y
se estima que el total de personas que sufre esta patologia asciende
a 50 millones!. En Espafia, la incidencia anual en adultos se estima
en 37,7 casos por 100.000 habitantes?, mientras que la prevalen-
cia activa y a lo largo de la vida se estiman en 5,8 y 14,9 casos por
1.000 habitantes > 18 afios, respectivamente’. El riesgo de morta-
lidad asociada a los pacientes con epilepsia es hasta 4 veces mayor
en comparacion con la poblacién general?.

Una crisis epiléptica (CE) consiste en la aparicién transitoria de
signos y/o sintomas generados por una actividad neuronal ané-
mala, excesiva o sincrénica en el cerebro*”. Aunque la mayoria de
las CE se resuelven espontineamente en menos de 2 minutos®-2,
las crisis prolongadas y las crisis en racimo son relativamente fre-
cuentes en los pacientes con epilepsia, con una prevalencia mas
alta entre los pacientes con epilepsia farmacorresistente!%-12, No
existe un tiempo determinado para definir una crisis prolongada,
por lo que en la practica dichas crisis se entienden como aquellas
que duran mads que la crisis tipica promedio en un individuo con-
creto, sin llegar al status epilepticus. La Comisién de clasificacion
y terminologia de la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE)
define el status epilepticus como crisis anormalmente largas (t1)
que pueden tener consecuencias graves a largo plazo (t2)'3. El ini-
cio del status epilepticus (t1) se determina a los 5 minutos para crisis
toénico-clénicas generalizadas, a los 10 minutos para las crisis foca-
les con alteracién de la conciencia y a los 10-15 minutos para las
ausencias'>.

Por su parte, las crisis en racimo consisten en una serie de cri-
sis agrupadas con periodos intercriticos cortos, pero no figuran en

la clasificacién de la ILAE°. A falta de una definicién consensuada
de crisis en racimo, las mas aceptadas incluyen grupos de 2 o mas
crisis en 24 horas, de 3 o mas crisis en 24 horas, y de 2 0 mas crisis
en 6 horas, siempre con recuperacion del estado basal entre las cri-
sis y sin cumplir criterio de status epilepticus (EE)'2. La frecuencia
de estas crisis oscila entre el 22 y 43% en el ambito ambulatorio
dependiendo de la definicién utilizada'*'>. En un estudio basado
en diarios de pacientes, se observé que casi la mitad de los pacien-
tes ambulatorios presentaron este tipo de crisis en un periodo de
24 horas'4.

Con frecuencia, las CE prolongadas y en racimo vienen prece-
didas de sintomas prodrémicos en forma de cambios de conducta,
dificultad cognitiva, trastornos animicos o percepciones propias del
paciente que pueden anticiparse desde horas hasta dias antes del
inicio de las crisis!®. Ademas, las auras epilépticas son sensacio-
nes subjetivas que en ocasiones preceden CE. Tanto los prédromos
como las auras pueden alertar de la evolucién hacia CE con altera-
cién de la conciencia o convulsién generalizada.

Ocasionalmente, hay algunos tipos de CE de corta duracién como
las clénias o las ausencias que pueden ser sintoma premonitorio de
una convulsién generalizada en algunos sindromes epilépticos'”.
En estas situaciones, se podria actuar para intentar evitar la pro-
gresion de la crisis, teniendo que evaluar los riesgos y beneficios en
cada caso particular.

Tanto las crisis prolongadas como las crisis en racimo pueden
tener graves consecuencias fisicas y sociales para los pacientes y
familiares si no se tratan a tiempo!®. El uso de medicamentos de
accion rapida para la finalizacién precoz de las CE (REST, del inglés
rapid and early seizure termination) esta recomendado para preve-
nir la recurrencia de las CE, asi como su evolucién a un EE!920, E]
reconocimiento y la intervencién temprana de estas crisis es fun-
damental para reducir los riesgos y la morbilidad asociados a las
mismas2'. El tratamiento precoz de estas crisis permitiria:
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- Reducirelriesgo de EE. Las CE prolongadas y en racimo son un fac-
tor de riesgo para desarrollar un EE, considerado una emergencia
neurolégica con una tasa de mortalidad asociada del 20%'°. El EE
ocurre con mas frecuencia en pacientes con crisis en racimo que
en pacientes sin crisis en racimo (44% vs. 12,5%)%2.

- Evitar el dafio neuronal irreversible y la epileptogénesis tardia.
Las CE de larga duracién que evolucionan hacia un EE pue-
den generar dafio neuronal irreversible incluyendo la muerte
neuronal'3. La neurodegeneracion clasica, la excitotoxicidad y
la apoptosis pueden provocar dafios permanentes en las redes
neuronales??. La evidencia indica que la pérdida celular derivada
delas CE en la infancia puede afectar las funciones de aprendizaje
y memoria en la edad adulta??. Adicionalmente, se ha descrito
que las crisis febriles prolongadas pueden provocar cambios en
el cerebro que aumentan la gravedad y la duracién de las crisis
posteriores®4,

- Reducir la muerte stbita por epilepsia (SUDEP, del inglés sudden
unexpected death in epilepsy). La evidencia indica que los pacien-
tes con antecedentes de crisis en racimo presentan un riesgo 2,5
veces mayor de sufrir SUDEP que aquellos sin crisis en racimo (8%
vs. 3%)'°. En el estudio MORTEMUS, donde se analizaron para-
das cardiorrespiratorias en pacientes ingresados en unidades de
monitorizacién de epilepsia, un tercio de los pacientes con SUDEP
habian experimentado acimulos de 2 o mas crisis tdnico-clénicas
generalizadas 24 horas antes de su muerte?°,

- Reducir la mortalidad precoz. En un estudio poblacional de
pacientes con epilepsia de inicio en la infancia, con seguimiento
durante aproximadamente 40 afios, se encontré un riesgo de
mortalidad prematura 3,5 veces superior en los pacientes que
empezaron a presentar crisis en racimo durante el tratamiento,
con una prevalencia del 42% frente al 14% en aquellos sin crisis
enracimo'®.

- Reducir el riesgo de lesiones y traumatismos por caida durante
periodos de desconexion. Los pacientes con manifestaciones
motoras stbitas o crisis ténico-clénicas pueden presentar un
riesgo del 3% de sufrir fracturas u otras lesiones traumaticas2°.

- Reducir las comorbilidades fisicas, psiquiatricas y cognitivas.
Las crisis prolongadas estan asociadas a complicaciones sistémi-
cas, incluyendo complicaciones cardiovasculares, respiratorias y
metabdlicas?’. Asimismo, las crisis en racimo pueden predis-
poner a trastornos psiquiatricos y/o cognitivos. En un estudio
en pacientes que presentaron CE durante al menos un afio,
el 13% de los pacientes con psicosis poscritica (episodio de
psicosis que ocurre después de una CE) desarrollaron psicosis
intercritica®®, asociada esta Gltima a una frecuencia elevada de
crisis enracimo??. Tanto el status epilepticus como la repeticién de
10 o0 mas crisis ténico-clénicas pueden predisponer a la aparicién
de deterioro cognitivo3°.

- Reducir las visitas a urgencias y hospitalizaciones por compli-
caciones asociadas a la crisis. Las hospitalizaciones relacionadas
con CE son mdas comunes en pacientes con crisis en racimo?!.
Asimismo, y debido a que estas crisis pueden ser precursoras de
un EE, las crisis en racimo se asocian a un mayor consumo de
recursos sanitarios, especialmente de visitas a urgencias'?12,

- Reducir la pérdida de calidad de vida de los pacientes y sus fami-
liares que, generalmente, son sus cuidadores. Un alto porcentaje
de pacientes y cuidadores reportan efectos negativos derivados
de estas crisis sobre sus actividades de la vida diaria, perjudi-
cando su independencia, actividades recreativas y vida social. La
productividad laboral de ambos también se ve afectada necesi-
tando reducir las horas de trabajo e incluso cesar la actividad
laboral'®3!, La mayoria de pacientes reportan sentirse deprimi-
dos, estresados, indefensos y con miedo en relacién con las CE'°.
Adicionalmente, se ha observado que el impacto en la calidad de
vida es superior en los pacientes con crisis en racimo en compa-
racién con aquellos con crisis Gnicas>'.
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A pesar de que la intervencién precoz juega un papel fundamen-
tal de cara al pronéstico de los pacientes con CE, el diagnéstico y
tratamiento prehospitalarios a menudo se retrasan. Segiin los resul-
tados de la revision de bibliografia de Gainza-Lein et al. (2019), la
mediana de tiempo hasta el primer tratamiento esta por encima
de los 30 minutos?!. De acuerdo con la evidencia de los diferen-
tes estudios, en alrededor de la mitad de los pacientes tratados
antes de llegar al hospital, el tratamiento fue administrado por
los servicios de emergencia y en aproximadamente un 13% por sus
familiares?!. El uso de medicamentos para REST en el ambito extra-
hospitalario es notoriamente reducido, ya que tan solo un 20% de
los pacientes con CE reportaron el uso de medicamentos para REST
al experimentar una crisis en racimo'?. Esto se debe, en parte, a la
falta de indicaciones claras sobre el momento idéneo para admi-
nistrar estos medicamentos y a la falta de informacién en las guias
de practica clinica (GPC) sobre el manejo de las CE en el entorno
extrahospitalario®2.

En Espafia, la GPC de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN)
destaca la importancia de la administracién precoz de la medica-
cion tanto por parte de la familia y los cuidadores como de los
servicios de emergencias extrahospitalarios en pacientes con CE
urgentes>3. Las CE urgentes incluyen el EE, las crisis en racimo y las
crisis de alto riesgo de recurrencia o de evolucionar a un EE*334,
En un documento de consenso para el tratamiento de pacientes
con CE urgentes, Garcia Morales et al. (2019) recomiendan el uso
de benzodiazepinas (BZD) como tratamiento inicial, enfatizando
su uso temprano para un mejor control de la crisis y disminu-
cién del riesgo de consecuencias adversas>“. Aun asi, no existe un
consenso sobre las indicaciones de tratamiento precoz de las CE.
Actualmente, en Espafia estan aprobados para el tratamiento de las
crisis prolongadas o en racimos por parte de personal no sanitario,
el midazolam bucal hasta la edad de 18 afios y el diazepam rectal
tanto para niflos como para adultos. Hay otras alternativas no dispo-
nibles en Espafa, como midazolam, tetrazepam o lorazepam nasal
y bucal. Ninguno de ellos especifica con exactitud el tiempo en que
se debe administrar. Otras recomendaciones es la toma de una dosis
extra de la medicacion anticrisis habitual del paciente ante el riesgo
de recurrencia. En el entorno sanitario existen otros medicamentos
para REST que requieren de una actuacién mas avanzada>2.

En respuesta a esta situacion, se considera necesaria la elabora-
cién de un documento de consenso con recomendaciones claras y
consensuadas sobre el tratamiento de las CE en el ambito no sani-
tario. El objetivo principal de este consenso es establecer el tiempo
de duracién de una CE a partir del cual se deben utilizar los medi-
camentos para REST en el ambito no sanitario. En adelante, este
tiempo sera referido como tiempo de tratar (TT). Como objetivo
secundario, este documento de consenso brinda una guia para la
prescripcién y administraciéon de medicamentos para REST.

Material y métodos

En primer lugar, se cre6 un grupo de trabajo conformado por
especialistas en neurologia y neuropediatria especializados en el
manejo de pacientes con epilepsia. Este grupo de trabajo conté con
un total de 11 personas, 2 de las cuales cumplieron la funcién adi-
cional de coordinacién. En la fase inicial, se realiz6é una revision de
bibliografia en Pubmed® con la estrategia de bisqueda ((«seizure
duration») AND (min OR minutes OR sec* OR seconds)) limitada a
articulos cientificos publicados en los dltimos 10 afios. Adicional-
mente, se revisaron GPC y articulos especificos sobre los tiempos
de tratamiento estandar actualmente utilizados.

En la primera reunién de trabajo, celebrada el 14 de junio de
2023, el grupo de trabajo discutié la evidencia cientifica recopi-
lada en la revisién de bibliografia previa, de cara a establecer el TT,
asi como las excepciones a este TT y la poblacién objetivo. Poste-
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Figura 1. Fases para la elaboracién del documento de consenso.

riormente, se sintetiz6 la informacién discutida durante la reunién
y se elaboré un cuestionario electrénico para registrar el nivel de
acuerdo/desacuerdo de cada integrante del grupo de trabajo con
las propuestas extraidas de la primera reunién, asi como cualquier
sugerencia de modificacién. A continuacién, se analizaron sus res-
puestas para evaluar el nivel de consenso. Para asegurar la robustez
de las recomendaciones, se utiliz6 un umbral de consenso del 100%,
es decir, se consideré que existia consenso respecto a una recomen-
dacién solamente cuando todos los integrantes del grupo de trabajo
estaban de acuerdo con la misma.

En la segunda reunién de trabajo, celebrada el 28 de septiembre
de 2023, se presentaron y discutieron los resultados del cuestiona-
rio con el fin de llegar a un consenso. Adicionalmente, se debatieron
y acordaron las recomendaciones relacionadas con la prescripcién
de medicamentos para REST. Las recomendaciones consensuadas
por el grupo de trabajo se plasmaron en un primer borrador del con-
senso que fue revisado criticamente por todos sus integrantes, para
generar asi este consenso final. La figura 1 presenta una descripciéon
abreviada del proceso metodoldgico seguido para la elaboracién de
este consenso. Con el aval cientifico de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN) y de la Sociedad Espafiola de Epilepsia (SEEP)

Resultados y discusion
Consideraciones previas

Poblacién objetivo

La poblacién objetivo a la que aplican las recomendaciones de
este consenso son pacientes con epilepsia conocida y pacientes con
riesgo de tener una crisis recurrente, es decir, aquellos que han
tenido una CE previa asociada a un antecedente de riesgo como
crisis febriles, traumatismo craneoencefalico, ictus o retirada de
farmacos anticrisis, entre otros. No se establecen recomendaciones
para pacientes con primera CE ni actuaciones en el dmbito sanitario,
donde puede haber medidas mas avanzadas de actuacién.

Poblacion fuera del alcance

La poblacién fuera del alcance del consenso, es decir, aquellaala
que no aplican las recomendaciones de este consenso, son pacientes
con:

- Crisis epiléptica de inicio.
- Edad inferior a 6 meses.
- Espasmos epilépticos.

Tabla 1
Clasificacién de las crisis epilépticas segiin semiologia

Crisis con componente motor
Con alteracién de la conciencia
Sin alteracién de la conciencia
Crisis sin componente motor
Con alteracién de la conciencia
Sin alteracién de la conciencia
Crisis tonico-clonica generalizadas
Primaria
Con progresién bilateral

- Desconocimiento de si tienen o no epilepsia.

- Antecedentes de crisis no epilépticas.

- Contraindicacién de BZD.

- Antecedentes de mal uso o abuso de BZD.

- Antecedentes de falta de eficacia a BZD.

- Epilepsias y sindromes epilépticos con crisis prolongadas y en
racimo de forma habitual, en los que el uso de medicamentos
para REST no resolveria una situacién urgente.

- Alta demanda de medicamentos para REST, que podria generar
un sindrome de dependencia a BZD.

Ambito de aplicacién

Este consenso estd dirigido a clinicos en general (es decir, no
necesariamente especializados en epilepsia)y las recomendaciones
que incluye han sido desarrolladas para ser aplicadas inicamente
en el ambito no sanitario por parte de familiares y/o cuidadores de
pacientes.

Tipificacion de las crisis epilépticas prolongadas con el objetivo de
aplicar medicacién para REST

De caraafacilitarlacomprension de este documento, se ha adop-
tado una clasificacién simplificada de las CE. Esta clasificacién se
describe en la tabla 1.

Tipificacion de crisis epilépticas en racimo con el objetivo de
aplicar medicacioén para REST

Para el presente trabajo y para futuras referencias, el grupo
de trabajo ha consensuado definir las crisis en racimo como un
aumento del doble o mas de la frecuencia habitual de las CE en
un periodo de 8 horas en cada paciente concreto. Como ejemplo
ilustrativo, en un paciente con frecuencia habitual de 2 crisis en
8 horas, desde el punto de vista terapéutico, la recurrencia de 4 o
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Tabla 2
Duracién media de las crisis epilépticas en estudios publicados entre 2013 y 2023
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Fuente Muestra Tipo de crisis Duracién media en segundos Duracién media en minutos
Larsen et al. (2023)° 2.742 CE CICG 79,5 1,3

CTCFB 103,5 1,7
Zhang et al. (2022)° 105 pacientes con ELT ELT negativa para MRI positiva para PET 75,9 1,3

ELT de lesion del 16bulo temporal 71,7 1,2
Damien et al. (2021)*° 111 pacientes, 995 CE No motora 87 1,5
Kaufmann et al. (2020)* 69 pacientes con epilepsia unifocal CFTCB 102,2 1,7

CF 76,7 1,3
Cardenas et al. (2020)° 19 pacientes, 23 CE CTCG 56,2 0,9
Zibrandtsen et al. (2019)*7 14 pacientes, 24 CE CF 57,2-60,6 0,9-1,0
Sala-Padro et al. (2019)*® 5 pacientes De inicio insular focal 42 0,7
Gibbs et al. (2018)*° 58 pacientes De inicio frontal 38,5 0,6

De inicio extrafrontal 61,8 1,0
Kessler et al. (2017)*° 416 pacientes; 1.932 CE Ausencias 10,2 0,2
Dobesberger et al. (2015)7 200 pacientes; 1.796 CE CFS 42 0,7

CFC 62 1,0

CTCSG 96 1,6
Dlugos et al. (2013)*! 446 pacientes Ausencia 10,8 0,2

CE: crisis epiléptica; CF: crisis focales no generalizadas; CFC: crisis focales complejas; CFS: crisis focales simples; CTCG: crisis ténico-clénicas generalizadas; CTCFB: crisis
ténico-clénicas focales a bilaterales; CTCSG: crisis ténico-clénicas secundarias generalizadas; ELT: epilepsia del 16bulo temporal; MRI: resonancia magnética; PET: tomografia

por emisién de positrones.

mas crisis en ese periodo seria considerado un racimo susceptible
de ser tratado en el &mbito domiciliario.

Duracion de las crisis epilépticas

Segtin los estudios revisados, la duracién media de las CE es, por
lo general, menor de los 2 minutos (tabla 2). Larsen et al. (2023)
analizaron casi 3.000 CE registradas mediante electroencefalogra-
fia y calcularon su duracién segtn los distintos tipos de CE. Sus
resultados muestran una duracién media para las crisis ténico-
clénicas generalizadas (CTCG) de 79,5 segundos (1,3 minutos) y de
103,5 segundos (1,7 minutos) para las crisis ténico-clénicas foca-
les a bilaterales (CTCFB)°. Otros estudios reportan una duracién
media de 96 segundos (1,6 minutos) para las crisis ténico-clénicas
secundarias generalizadas’, de 102,2 segundos (1,7 minutos) para
las CTCFB® y de 76,7 segundos (1,3 minutos) para las crisis focales
no generalizadas®.

Recomendaciones del consenso

Las siguientes recomendaciones, fruto del consenso del grupo
de trabajo, son una guia general y, por tanto, es necesario que cada
paciente cuente con un plan individualizado de tratamiento.

Tiempos de tratamiento (figs. 2y 3)

Se establece la siguiente recomendacién base, entendida como
TT, para promover el tratamiento precoz de las CE en el &mbito no
sanitario:

Recomendacion base: TT. En general hay que tratar transcurridos
2 minutos desde el inicio de la CE, aunque se debe individualizar
seglin la frecuencia y duracién de las crisis habituales, pudiendo
adelantarse el tratamiento de la crisis segtin cada caso.

El TT de 2 minutos aplica a las CE prolongadas con componente
motor y ténico-clénicas generalizadas primarias o con progresion
bilateral. Aun asi, el TT con medicamentos para REST en estas crisis
prolongadas puede ser inferior a los 2 minutos si el médico tratante
considera que puede haber un beneficio sobre el riesgo individua-
lizado en cada paciente, por ejemplo:

- En pacientes con antecedentes de mas de una crisis prolongada
con un patrén de inicio reconocible, el escenario ideal seria admi-
nistrar una medicacién para REST lo antes posible, antes de que
se prolongue.

- En pacientes con antecedentes de crisis ténico-clonicas bilate-
rales la medicacién para REST deberia ser administrada lo antes

posible para evitar la propagacién, considerando la gravedad de
este tipo de crisis.

EITT de 2 minutos no aplica a las CE prolongadas sin componente
motor (independientemente de si el paciente presenta o no altera-
cién de la conciencia) para las cuales se recomienda individualizar
el tratamiento a partir de la historia clinica del paciente, de acuerdo
con la duracién y evolucién de sus crisis habituales. Es decir, se
puede adelantar o retrasar la administracién del medicamento para
REST, para lo que ponemos los siguientes ejemplos:

- Paciente con crisis de ausencia frecuentes que habitualmente
duran mas de 2 minutos hasta su resolucién: se tendria que reco-
mendar un tiempo a partir del cual utilizar el medicamento para
REST.

- Paciente con crisis sensitivas prolongadas frecuentes que duran
habitualmente 5 minutos y que no tienen repercusion en la con-
ciencia ni funcionalidad posterior del paciente: seria aplicable
el medicamento para REST solo ante una duracién superior o
aparicién de otros sintomas no habituales.

Adicionalmente, en el TT para la crisis en racimo es mas relevante
el intervalo de recurrencia de crisis que la duracién de las mismas,
y varia segun el tipo de crisis:

- Crisis en racimo con componente motor, con o sin alteracién
de conciencia: se recomienda tratar si se observa un aumento
del doble de la frecuencia habitual de crisis del paciente en un
periodo de 8 horas. Crisis en racimo ténico-clénica generalizada:
se recomienda tratar en la segunda crisis independientemente de
su frecuencia habitual en un periodo de 24 horas.

- Crisis en racimo sin componente motor, sin alteraciéon de con-
ciencia: se recomienda individualizar el tratamiento segdn la
historia clinica del paciente, teniendo en cuenta la progresiéon
habitual en el paciente.

- Crisis en racimo sin componente motor, con alteraciéon de la con-
ciencia: se recomienda tratar si tiene un aumento del doble de la
frecuencia habitual en un periodo de 8 horas.

Estas recomendaciones se sintetizan en la tabla 3 distinguiendo
segln el tipo de crisis.

Prescripcion de medicamentos para REST
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Sin alteracién de la conciencia

Crisis CON componente motor Con alteracién de la conciencia

Ténico-clénica
Generalizada

Focal con progresion bilateral

Con alteracién de la conciencia
Crisis SIN componente motor

Sin alteracién de la conciencia

Figura 2. Tratamiento agudo de las crisis epilépticas prolongadas.
TT: tiempo de tratamiento; REST: rapid and early seizure termination.
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T
Farmaco para REST

2 minutos*

Tiempo segun riesgo de
progresar a crisis con
componente motor**

*Los tiempos han sido considerados segtin los tiempos medios de duracién de las crisis epilépticas. Sin embargo, cada tratamiento debe ser individualizado e incluso reducirse
el tiempo de administracién si se considera un alto riesgo de progresion a crisis tonico-clénica o patrén de inicio reconocible previo.
**Individualizar el tratamiento a partir de la historia clinica del paciente, de acuerdo con la duracién y evolucién de sus crisis habituales.

Ténico-clonica
Generalizada

Focal con progresién bilateral

Crisis CON componente motor

Con alteracién de la conciencia

Sin alteracion de la conciencia

Con alteracion de la conciencia

Crisis SIN componente motor

Sin alteracién de la conciencia

Figura 3. Tratamiento agudo de las crisis en racimo. Sin alteracién de la conciencia.
TT: tiempo de tratamiento; REST: rapid and early seizure termination.

T
Farmaco para REST

22 crisis
en un periodo de 24 horas

Aumento del doble o mas
de la frecuencia de crisis
habitual en un periodo
de 8 horas*

Segiin riesgo individualizdo de
progresar a crisis tonico-clonica**

*La frecuencia de crisis habitual debe ser individualizada y recomendar el medicamento para REST segin el riesgo de recurrencia o progresion de crisis invalidantes.
**Se debe considerar el impacto de este tipo de crisis en el paciente e individualizar el tratamiento a partir de la historia clinica del paciente, de acuerdo con la duracién y

evolucién de sus crisis habituales.

Quién debe prescribir medicamentos para REST. La prescripcién de
medicamentos para REST al paciente con CE puede realizarla cual-
quier médico con la capacidad de prescribir medicamentos para
REST que conozca las particularidades de este tipo de medicacion,
la historia clinica y las circunstancias del paciente. La medicacién
especifica para prescribir sera la autorizada por la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

A quién se debe prescribir medicamentos para REST. Se recomienda
la prescripciéon de medicamentos para REST a los siguientes pacien-
tes:Pacientes con epilepsia con riesgo de tener una CE prolongada
o en racimo.Pacientes con epilepsia que normalmente sufren sin-
tomas prodrémicos, auras epilépticas, crisis sensitivas, psiquicas,

ausencias o mioclonias en acimulos que preceden una crisis con
alteracién de conciencia o ténico-clénica generalizada.Pacientes
que hayan tenido CE previas y con riesgo de recurrencia (nifios con
antecedentes de crisis febriles, pacientes con antecedentes de cri-
sis sintomaticas agudas como ictus, lesién traumatica, infeccién del
sistema nervioso central o encefalitis autoinmune).Pacientes que
hayan tenido epilepsia en tratamiento con farmacos anticrisis de
forma preventiva y estén en proceso de retirada de medicamentos
anticrisis.

En qué otras situaciones se debe prescribir medicamentos para REST.
Se recomienda la prescripciéon de medicamentos para REST cuando
existen factores de riesgo para sufrir CE prolongadas o en racimo:
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Tabla 3
Tiempo de tratamiento segtn el tipo de crisis epiléptica

Medicina Clinica 165 (2025) 106996

Tipo de crisis epiléptica

Tratamiento

Crisis prolongadas
Crisis con componente motor, con o sin alteracién de la
conciencia
Crisis sin componente motor, con o sin alteracion de conciencia
Crisis ténico-clénica generalizada, primaria o con progresion
bilateral

Crisis en racimo
Crisis en racimo con componente motor, sin alteracion de
conciencia
Crisis en racimo con componente motor, con alteracién de
conciencia
Crisis en racimo ténico-clénica generalizada

Crisis en racimo sin componente motor, sin alteracién de
conciencia
Crisis en racimo sin componente motor, con alteracién de
conciencia

TT: tratar a los 2 minutos desde el inicio de la crisis®

Tratar de forma individualizada segtn la historia clinica del paciente
TT: tratar a los 2 minutos desde el inicio de la crisis?

TT: Tratar si tiene un aumento del doble de la frecuencia habitual en un periodo de
8 horas

TT: Tratar si tiene un aumento del doble de la frecuencia habitual en un periodo de
8 horas

TT: Tratar en la segunda crisis en un plazo de 24 horas independientemente de su
frecuencia habitual

Tratar de forma individualizada segtn la historia clinica del paciente, teniendo en
cuenta la progresién habitual en el paciente

TT: Tratar si tiene un aumento del doble de la frecuencia habitual en un periodo de
8 horas

TT: tiempo de tratamiento; REST: rapid and early seizure termination.

3 EI TT con medicamentos para REST en estas crisis prolongadas puede ser inferior a los 2 minutos si el médico tratante considera que puede haber un beneficio sobre el

riesgo de cada paciente evaluado de forma individual.

- Paciente con epilepsia e historia previa de crisis prolongadas,
crisis en racimo o EE.

- Paciente con historia de EE febril o crisis febril atipica.

- Paciente con diagnéstico de epilepsia refractaria a tratamiento.

También se recomienda la prescripcién de medicamentos para
REST durante periodos de mayor vulnerabilidad de sufrir CE pro-
longadas o en racimo, tales como:

- Alteraciones del ciclo suefio-vigilia o privacién de suefio (deri-
vado de viajes, dias festivos, dias de duelo, insomnio...).

- Enfermedad febril, infeccién o situaciones que puedan afectar la
absorcién de medicamentos.

- Situaciones de grave estrés emocional.

- Mala adherencia a la medicacién.

- Ciclo menstrual en epilepsias catameniales.

Contraindicaciones de medicamentos para REST. No se recomienda
el uso de medicamentos para REST en los siguientes casos:

- Pacientes menores de 6 meses de edad.

- Pacientes con contraindicacién para el uso de BZD.

- Pacientes con riesgo de desarrollar un sindrome de dependencia
aBZD.

- Pacientes con antecedentes de ineficacia de las BZD.

Asimismo, aunque no es recomendable, se podria considerar el
uso de medicamentos para REST en los siguientes casos, siempre
que el médico tratante objetive un beneficio clinico para el paciente
(contraindicacién relativa):

- Pacientes con epilepsia y sindromes epilépticos con crisis pro-
longadas y en racimo de forma habitual, en los que el uso de
medicamentos para REST no resolveria una situacién urgente.

- Pacientes sin certeza del diagnéstico de epilepsia.

Administracion de medicamentos para REST

Se recomienda administrar medicamentos para REST al paciente
con CE en el ambito no sanitario, siguiendo los tiempos descritos
en la seccién «tiempos de tratamiento». La medicacién podra ser
administrada por personal sanitario con conocimientos adecuados
sobre la asistencia de CE, pero también por:

- Elpropio paciente, si mantiene la capacidad de autoadministrarse
la medicacién sin riesgo.

- Familiares y cuidadores del paciente.

- Personal autorizado de los centros de educacién, ocupaciona-
les, formativos, recreacionales y deportivos, a los que el paciente
acuda con regularidad y bajo la prescripciéon médica detallada.

Implementacioén del TT

Con el fin de trasladar a la practica las recomendaciones deli-
neadas en el presente consenso, resultaria Gtil la promocién del
tratamiento precoz del paciente con CE en las asociaciones de
pacientes, asi como por parte del personal de enfermeria encar-
gado de realizar educacién sanitaria. De forma complementaria, el
desarrollo de herramientas de monitorizacion biométrica para la
detecciéon y medicién de la duracién de las CE resultaria de gran
utilidad para optimizar el tratamiento precoz del paciente con CE.

Conclusiones

La administracién de REST por personal no sanitario debe seguir
estas recomendaciones, que establecen administrarlos en CE de
2 minutos de duracién o ante unincremento del doble de la frecuen-
cia habitual como crucial en la mayoria de los casos. La intervencién
precoz sobre CE prolongadas y en racimo puede evitar graves con-
secuencias y la evolucién a status epilepticus.
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