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Resultados principales
Fue mayor la efectividad de los grupos activos para terminar el sta-
tus epilépticus: l o ra zepam (NNT* 4 vs. P l a c e b o, p<0.001) y diaze p a m
(NNT* 5 vs.Placebo, p<0.001), ver tabla.

Tabla.Resultados principales

& por grupo étnico, duración previa del status epiléptico, causa y tiempo de
llegada al hospital.

El Odds Ratio* favoreció levemente al lora zepam versus el diaze p a m
(OR 1.9; IC 95% 0.8-4.4) aunque la diferencia no fue estadística-
mente significativa.Si bien hubo una tendencia a que los pacientes
que recibieron placebo tuvieran más complicaciones (hipotensión,
a r ritmias y necesidad de intervenciones respira t o rias), no hubo
d i fe r e n c i a s estadísticamente significativas entre los grupos.
Los pacientes que ingresaban al hospital con convulsiones (tra t a d o s
o no) tenían mayor probabilidad de ingresar en terapia intensiva (73%
vs 32% likelihood ratio chi-cuadrado <0.001).La evolución hospita-
l a ria mostró que un 74.3 % de los pacientes se fueron de alta en
igual estado neurológico al basal, a un 16.3% se les agregó un nue-
vo déficit neurológico y un 9.4 % mu ri e r o n . No hubo diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos de tratamiento.

Conclusiones
La administración de lora zepam o diazepam por vía endovenosa para
el tratamiento del estatus epiléptico en el ámbito ex t ra h o s p i t a l a ri o
fue eficaz y segura . Hubo una tendencia clara a presentar más com-
plicaciones en la rama placebo, sin embargo no pudo demostrarse
una diferencia estadísticamente significativa . Esto pudo deberse a
la baja tasa de complicaciones (escaso numero de eventos) como
para encontrar diferencias estadísticas.

El lorazepam y el diazepam fueron seguras y eficaces para el
t ratamiento ex t rahospitalario del status epilepticus

Fuente de financiamiento: National Institutes of Health. E E . U U.

Objetivo
D e t e rminar la efectividad y seguridad de la administración intrave n o s a
de benzodiacepinas en el tratamiento ex t ra h o s p i t a l a rio del estatus
epilepticus, realizado por paramédicos.

Diseño
E n s ayo clínico, prospectivo, aleatori z a d o, doble ciego controlado por
placebo.

Lugar
Sistema de atención paramédica del Departamento de Salud Públi-
ca de San Francisco, EE.UU.

Pacientes
Pacientes adultos (> 18 años de edad), con status epilepticus mayo r
a 5 minutos de duración (convulsiones tónico-clónica genera l i z a d a s ) .
En la rama lorazepam ingresaron 91episodios convulsivos, en la ra-
ma diazepam 85 episodios  y en la rama placebo 82 episodios.L u e g o
de las exclusiones y pérdidas, llegaron al estudio un total de 205 pa-
cientes (66, 68 y 71 en las 3 ramas respectivamente), como algunos
de ellos ingresaron más de una vez hubo un registro total de episo-
dios igual a 258.Los números de los códigos y el contenido de las
j e ringas con la medicación o placebo fue determinado mediante el uso
de una secuencia nu m é rica aleatorizada generada por computadora .

Intervención
Los pacientes recibieron en forma aleatorizada 5 mg de diazepam
o 2 mg de lorazepam (endovenoso en bolo en  2 minutos) o place-
bo. Si al cabo de 4 minutos o más, las convulsiones continuaban o
reaparecían, se repetía la dosis una vez (dosis máxima de 10 mg de
d i a zepam, 4 mg de lora ze p a m ) . En cualquier momento si el paciente
era considerado de alto riesgo o presentaba complicaciones graves
podría recibir diazepam fuera de protocolo.

Medición de resultados principales
El resultados pri m a rio fue la tasa de respuesta al tra t a m i e n t o, 
medida como finalización del status epilepticus al ingreso al depar-
tamento de emergencias. Los resultados secundarios fueron 
complicaciones antes del ingreso al hospital y durante el tra s l a d o, la
duración del episodio, el estado neurológico al alta y el destino del
paciente desde la sala de emergencia.
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de salud. Los médicos estamos obligados a tratar inme d i a t a m e n t e
todo proceso conv u l s i vo de manera agr e s i va y precoz, las benzo d i a-
c e p i n a s son las drogas de primera elección (diazepam o lorazepam)
y por el momento al no contar con drogas de administración intra -
rectal, debemos utilizar la vía intrave n o s a . No realizar dicho tra t a m i e n-
to sería incurrir en mala práxis médica.
Finalmente si bien en este estudio los porcentajes de éxito para las
b e n zodiacepinas fueron algo mayores a los reportados prev i a m e n t e,
la diferencia radica en la definición del cese o control del status
e p i l é p t i c o.3 - 4

Conclusión del comentador: : Es clara la necesidad de tratar 
a gr e s i vamente el status epiléptico apenas se lo reconoce en el 
ámbito de la comu n i d a d . Las benzodiacepinas son las drogas de
primera elección.

Comentario

El estado epiléptico es una emergencia neurológica y por lo tanto re-
quiere un tratamiento adecuado y urgente, el retraso en el mismo
puede producir o empeorar el daño neurológico, aumentar la 
probabilidad de muerte y dificultar el control de las convulsiones. 1-2

El estudio de Alldredge y colaboradores demu e s t ra que es más efe c-
tivo y seguro tratar a los pacientes con convulsiones mientras se los
traslada al hospital que dejarlos sin tratamiento. Si bien estos resul-
tados parecen obv i o s, debemos subrayar que los habitantes del 
lugar en donde se realizó este estudio, reciben su primer atención
ex t ra h o s p i t a l a ria de paramédicos con escaso entrenamiento en 
reconocer el estado epiléptico. Con estudios como estos se justifica
y habilita a personal no médico a administrar medicación por vía in-
t ravenosa, situación que no tiene aplicabilidad en nuestro sistema

* Ver glosar i o

R e s u l t a d o G rupo Lorazepam G rupo Diazepam G rupo Placebo 
o l ( n = 6 6 ) ( n = 6 8 ) ( n = 7 1 )
Te rminación de status e
pilepticus n (%) 39 (59.1) 29 (42.6) 15 (21.1)

Lorazepam vs. Lorazepam vs. Diazepam vs. 
P l a c e b o D i a z e p a m P l a c e b o

Odds Ratio Ajustado& para 
la terminación del status 4.8 (1.9-13.0) 1.9 (0.8-4.4) 2.3 (1.0-5.9)
epilépticus (IC95%)


