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RESUMEN

Introduccion: Las crisis epilépticas precoces se presentan con frecuencia en el ictus y constituyen uno de
los problemas neuroldgicos mas prevalentes en el mundo occidental.

Objetivo: Caracterizar las crisis epilépticas precoces que se presentan en el ictus.

Meétodos:Se seleccionaron 90 historias clinicas de pacientes con ictus egresados en el Hospital Militar Dr.
Carlos Juan Finlay en el afio 2022. Se disefié un estudio de casos y controles para estimar la existencia de

crisis epilépticas precoces en una poblacién con ictus en evolucion y su asociacion con diferentes variables.
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Resultados: Se presentaron crisis epilépticas precoces en 30 pacientes con ictus (33%). Las crisis
epilépticas precoces predominaron en el sexo femenino (70%), en menores de 70 afios (56%), en pacientes
con HTA (93%), en los ictus de tipo isquémico (90%) y el 70% fueron crisis parciales. En un analisis de
regresion logistica multivariada se encontré mayor asociacion de las crisis epilépticas precoces con cinco
variables predictoras: sexo femenino, color blanco de la piel (OR>1,8), edad (OR>2), ictus de tipo
embolico e HTA (OR>3) (p 0,006).

Conclusiones: Las principales variables predictoras de las crisis epilépticas precoces post-ictus fueron la
edad<70 afios, sexo femenino, antecedente de hipertension arterial, el origen caucasiano y el ictus
embolico.

Palabras claves: Accidente cerebrovascular; Convulsiones; Pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Early epileptic seizures frequently occur in stroke and constitute one of the most prevalent
neurological problems in the Western world.

Objective: To characterize the early epileptic seizures that occur in stroke.

Methods: 90 medical records of stroke patients discharged from the Dr. Carlos Juan Finlay Military
Hospital in 2022 were selected. A case-control study was designed to estimate the existence of early
epileptic seizures in a population with evolving stroke and its association with different variables.

Results: Early epileptic seizures occurred in 30 patients with stroke (33%).

Early epileptic seizures predominated in females (70%), in those under 70 years of age (56%), in patients
with AHT (93%), in ischemic-type strokes (90%) and 70% were partial seizures. In a multivariate logistic
regression analysis, a greater association of early epileptic seizures was found with five predictor variables:
female sex, white skin color (OR>1,8), age (OR>2), embolic stroke and HBP (OR>3) (p 0,006).
Conclusions: The main predictive variables of early post-stroke epileptic seizures were age <70 years,
female sex, history of arterial hypertension, Caucasian origin and embolic stroke.

Keywords: Cerebrovascular accident; Seizures; Patients.

INTRODUCCION



El ictus y las convulsiones constituyen uno de los problemas neurolégicos mas prevalentes en el mundo
occidental. Se consideran secuelas invalidantes posteriores a un ictus: los grados variables de déficit motor,
sensorial, trastornos cognitivos, el compromiso visual, la espasticidad y las crisis epilépticas. Este se asocia
a un aumento de la incidencia de crisis epiléptica de 23-35 veces, con una prevalencia aproximada del 13%.
La mayor prevalencia se observa en los nifios, principalmente en la primera década de la vida y en
especialdurante el primer afio.-

Las crisis epilépticas precoces ocurren dentro de las dos primeras semanas del inicio del ictus.® Son poco
habituales y su frecuencia varia entre un 0,8% y un 6 %. La mayor parte de los trabajos sefialan una mayor
frecuencia de crisis precoces en la hemorragia cerebral y la frecuencia puede variar también segun el
subtipo de ictus. Los hallazgos contradictorios podrian deberse a que, quizas, influiria mas la topografia
lesional que el subtipo de infarto en la presentacidn de crisis epilépticas precoces. Por tanto son los ictus de
localizacion cortical y de topografia parieto-temporal los que tienen una mayor frecuencia de crisis
precoces.("®)

Los esfuerzos del equipo de salud deberian estar destinados a buscar una causa sintomética aguda en todo
paciente que se presenta con una primera crisis epiléptica, con el fin de instituir el tratamiento adecuado de
forma temprana.

En la practica médica diaria se constata un aumento de la aparicion de crisis epilépticas en pacientes con
diagnostico de enfermedad cerebrovascular en la sala de neurologia.

Este estudio se desarrollé con el objetivo de caracterizar las crisis epilépticas precoces que se presentaron
en pacientes con ictus y los principales factores asociados a su aparicion, en pacientes egresados en el
Hospital Militar Central “Dr. Carlos Juan Finlay” en el periodo comprendido de enero del 2022 a diciembre
del 2022, con el fin de establecer un conocimiento inicial, que constituya la base para estudios posteriores

sobre este tema y su prevencion.
MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio y contexto temporal y espacial

Se realiz6 un estudio observacional analitico de casos y controles en pacientes con ictus en evolucion. El

estudio se ejecutd desde enero a junio del 2022.



Universo y muestra de estudio

El universo estuvo integrado por los 187 sujetos que fueron diagnosticados por enfermedad cerebrovascular
en el periodo de estudio. Se trabajé con una poblacion constituida por 90 pacientes con diagnostico de ictus
en evolucioningresados en sala de neurologia del Hospital Militar Central”Dr. Carlos Juan Finlay”durante

el periodo de estudio. Se realizd un muestreo aleatorio simple.

El grupo de casos lo constituyeron aquellos sujetos con diagndstico de ictus y que presentaron durante su
evolucion crisis epilépticas. Este grupo lo conformaron 30 pacientes. Se decidi6 incluir dos controles por
caso. El grupo de control quedoé integrado por 60 sujetos pareados en sexo yedad con diagnostico de ictus y

gue no presentaron crisis epilépticas.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagndstico de ictus en evolucion.

- Pacientes con estudio positivo de tomografia de craneo.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con antecedentes de epilepsia.

- Pacientes con crisis epiléptica aguda por otra causa diferente al ictus.

- Pacientes con antecedentes de traumas craneales en los Gltimos dos afios.
Procedimiento para identificar la causa de la crisis epiléptica.

A todos los casos se les realizd tomografia computarizada (TC) de craneo, la cual fue realizada en las
primeras 48 horas de iniciado el evento neurologico, e interpretadas por el especialista en radiologia. El
diagnostico de las crisis epilépticas precoces fue realizado en todos los casos por especialistas de

neurologia en consideracién con la Clasificacion de las crisis epilépticas de la ILAE de 2017.



Para la identificacion de causas de crisis epilépticas diferentes al ictus se descartaron otras causas de crisis
epilépticas como: sepsis, disturbio metabdlico, tdxicos, tumor cerebral, hipoxia, hipoglucemia).

Variables analizadas

Se estudiaron las variables: edad, sexo y color de piel; antecedentes patologicos de riesgo (hipertension
arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, fibrilacion auricular, ictus previo, tabaquismo y
alcoholismo), hemisferio cerebral afecto, territorio vascular afecto (circulacion anterior, circulacion
posterior), etiologia del ictus (hemorragico, isquémico, aterotromboético, embolico,indeterminado);

existencia de crisis epiléptica precoz y tipo de crisis epiléptica (parciales y generalizadas).
Procedimiento para la recogida de la informacién y analisis estadistico

Los datos fueron recogidos en un formulario.El procesamiento estadistico de la informacién se realizo
sobre una base de datos construida en el paquete estadistico SPSS version 23.0.Para la descripcion de las

variables cualitativas se emplearon las funciones estadisticas de frecuencia e intervalo de confianza.

Para el andlisis inferencial de los datos cualitativos y en particular para la comparacion entre los grupos
control y casos, se emplearon las funciones estadisticas nominadas Odds Ratio (OR) e intervalo de

confianza (I1C).
Se empleo el test exacto de Fisher con un valor de p<0,05 considerado estadisticamente significativo.
Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética del hospital. Durante la recogida de los datos clinicos se

respetd la confidencialidad de los pacientes.
RESULTADOS

Se observé un predominio del sexo femenino (56 %), de pacientes con hipertension arterial (83%), asi
como también de pacientes con ictus isquémicos (86 %), del tipo Trombético fundamentalmente (64 %), en
relacién con la circulacion anterior (92 %). Las crisis epilépticas parciales aparecieron en el 23 % de la

poblacion estudiada.



Se observa una asociacion significativa entre la existencia de las crisis convulsivas y la edad menor de 70
afios(OR 2,68; p 0,03). El sexo y el origen caucasiano se asociaron también con la presencia de crisis
epiléptica (OR 2,14 y 1,75 respectivamente), pero la asociacion no resulto ser significativa (p 0,13 y 0,25
respectivamente). Se observd que so6lo la hipertension arterial se asocié con la existencia de crisis

epilépticas, aunque dicha asociacion no llegé a tener significacion estadistica (p 0,89) (Tabla 1)

Tabla 1. Asociacion existente entre las crisis epilépticas precoces y variables demograficas y antecedentes

patoldgicos de riesgo.

Crisis epilépticasprecoces
Variables Sin=30 Non=60

" 9%) " 9%) OR | IC (95%) p
Edad <70 afios 17 (56,6) 21 (35) 2,68 1,06-6,82 | 0,03
Sexofemenino 21 (70) 30 (50) 2,14 0,79-5,78 0,13
Color de pielblanco 16 (53,3) 22 (36,6) 1,75 0,67-4,58 0,25
Tabaquismo 8 (26,6) 17 (28,3) 091 | 0,34-2,46 | 0,80
Diabetes mellitus 10(333) | 13(216) | 1,64 | 0,62-432 | 0,31
Hipertension arterial 28 (93) 47 (78) 3,81 0,81-13 0,89

Alcoholismo 3 (10) 6 (10) 1 0,23-4,31 1
Fibrilacion auricular 8 (26,6) 22 (36,6) 0,74 0,29-1,90 0,05
Cardiopatiaisquémica 16 (53,3) 28 (93,3) 1,14 0,48-2,75 0,76
Ictus previo 12 (40) 23 (38,3) 1,07 0,44-2,63 0,87

No se evidencié ninguna asociacion entre crisis epilépticas y la localizacién y el territorio vascular del
ictus.Se evidencia que el ictus embolico fue el Unico que se asocid significativamente con las crisis
epilépticas. (OR: 4,33; p 0,006) (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion existente entre crisis epilépticas y la localizacion, territorio vascular y etiologia.

Variables Crisis epilépticasprecoces




Sin=30 No n=60
n (%) n (%) OR IC (95%0) p
Hemisferioderecho 14(46,6) 30 (50) 0,87 0,36-2,10 0,94
Hemisferioizquierdo 16 (53,3) 30 (50) 1,06 0,44-2,57 0,94
Circulacion anterior 26 (86,6) 56 (93,3) 0,46 0,11-2 0,51
Circulacion posterior 4 (13,3) 4(6,6) 1,16 0,31-4,34 0,90
Ictus hemorragico 3 (10) 9 (15) 0,62 0,16-2,52 0,74
Ictus isquémico 27 (90) 51 (85) 1,59 0,40-6,36 0,510
Ictus embdlico 12 (40) 8 (13,3) 4,33 1,53-12,3 0,006
Ictus aterotrombdtico 15 (50) 43 (71,6) 0,40 0,16-0,98 0,040

En el andlisis de regresion logistica multivariada para hallar la relacion entre las crisis epilépticas precoces
y las principales variables predictoras (edad <70 afios; sexo femenino; origen caucasiano; hipertension

arterial; ictus embdlico), se encontrd una asociacion significativa entre ellas (p 0,006) (Tabla 3).

Tabla 3.Regresion logistica multivariada. Asociacion entre las crisis epilépticas y variables predictoras

Variable p OR IC 95%
Edad 0,114 2,20 0,83-5,84
Sexofemenino 0,200 1,97 0,70 — 5,57
Color de pielblanco 0,253 1,80 0,66 — 4,95
Hipertension arterial 0,093 4,20 0,79 — 22,43
Ictus embolico 0,047 3,15 1,02 -9,75
p=0.006
DISCUSION

Ruiz Alberdy realiz6 un estudio de 70 pacientes en Villa Clara con diagnostico de epilepsia. Llego a la
conclusion de que los principales factores de riesgo asociados al ictus fueron la diabetes mellitus (35,7 %),
fibrilacion auricular (54,2 %) y la hipertension arterial (82,8 %); esta ultima coincide con el estudio en

cuestion.El rango de edad maés afectado fue el comprendido entre 75 y 79 afios y existio un predominio del



sexo masculino con 58,57 %.En cambio en esta investigacion se observo que la edad< 70 afios y el sexo
femenino se asociaron a crisis epilépticas precoces en pacientes con ictus en evolucion.1?)

Lagger,®® en su estudio del afio 2018 incluyé 26 pacientes con diagndstico de epilepsia post ictus
isquémico. Predomind una de edad media de 67,96 afios lo cual se relaciona con el presente estudio,donde
prevalece la edad menor a 70 afios. Desde el punto de vista topografico, en 15 pacientes la lesion era
multilobar (57,7%) y en los casos que las lesiones se limitaban a un solo 16bulo, el 16bulo frontal fue el mas
frecuentemente comprometido (19,23%). Al evaluar la extension cortical, la misma se presento en 22
pacientes (84,61%). Sin embargo en la investigacion que se presenta no se evidencié ninguna asociacion
entre crisis epilépticas y la localizacion o el territorio vascular del ictus.

Multiples estudios han mostrado diferentes resultados, probablemente debido al uso de terminologias muy
diversas, en cuanto a los periodos de seguimiento y los diferentes tipos de poblaciones. Esto ha dado lugar
a las grandes diferencias encontradas en la frecuencia de crisis epilépticas post-ictus, la cual varia entre el
2,3 % y el 50 % segun algunas series.(141516)

Se ha reportado que entre el 25 y 50 % de las crisis se inician en mayores de 65 afios. Su incidencia
aumenta por encima de los 55 afios y es la mayor causa de discapacidad en personas de edad productiva.®”
Numerosos estudios en el &mbito mundial muestran que a medida que aumenta la edad se hace mas
evidente la presencia de ECV en los hombres.®®Sinembargo en el presente estudio la poblacion mas
afectada fue la femenina, lo cual pudiera estar en relacion con que el mayor por ciento de los pacientes
estudiados fueron mujeres. Resulta interesante sefialar que el 70% de los pacientes que presentaron crisis
epilépticas precoces post ictus eran mujeres y predominoé el color blanco de la piel (53 %).

Si tenemos en cuenta que la mayoria de las mujeres incluidas en este estudio se encontraban por encima de
los 55 afios, por lo general ya estan en climaterio. El climaterio y por tanto se pierde el factor protector de
los estrogenos, es probable que aumente la frecuencia de aparicién de ictus y a su vez, de crisis epilépticas
post-ictus.

Varios estudios sobre factores de riesgo para las crisis tempranas, mostraron que el alcoholismo, la
fibrilacion auricular, asi como la hiperglicemia y la hiponatremia en el momento de la admision del
paciente, estuvieron relacionados con la aparicion de estas crisis precoces. 920:21)

Toro Pérez y col,®demostrd que la mayoria de los pacientes que presentaron crisis epilépticas precoces

tuvieron un ictus de tipo isquémico (OR:5,71), encontrandose una relacion significativa con los infartos de



origen embolico. En este estudio, el tipo de crisis mas frecuente fueron las crisis parciales simples (70%),
pero no se obtuvo una correlacion significativa en este aspecto.

En una investigacion se reporto que las crisis epilépticas sintomaticas agudas en una poblacion de adultos
mayores del Hospital Privado de Comunidad en Argentina fueron del tipo parciales simples
secundariamente generalizadas y representaron el 81% de las crisis, el 15% a crisis tonico-clénicas
generalizadas, el 2% a crisis parciales simples y otro 2% a crisis parciales complejas. La causa mas
frecuente de crisis sintomatica aguda fue la enfermedad cerebrovascular (ECV).??

En el presente estudio el territorio anatdmico mas afectado en los pacientes que tuvieron crisis fue el
anterior (86%), sin embargo la mayor relacion encontrada entre el territorio afectado y la aparicion de crisis
se obtuvo en los pacientes que presentaron ictus del territorio posterior (OR:1,16), aunque esta relacion no
fue significativa.

A juicio de los autores la principal limitacion del estudio fue que el diagndstico de crisis epiléptica se

realizo clinicamente. No se tuvo en cuenta el diagnostico mediante electroencefalografia.

CONCLUSIONES

Las crisis epilépticas precoces en los pacientes con ictus se presentaron con una alta frecuencia.
Predominaron las crisis parciales simples en la poblacién estudiada.Los pacientes con ictus y crisis
epilépticas precoces suelen ser del sexo femenino, hipertensos y menores de 70 afios.La mayoria de los
pacientes que presentaron crisis epilépticas precoces tuvieron un ictus de tipo isquémico y se encontr6é una
fuerte asociacion entre el ictus embolico y la presencia de crisis epilépticas precoces en este estudio. Las
principales variables predictoras de las crisis epilépticas precoces post-ictus fueron la edad<70 afios, sexo
femenino, antecedente de hipertension arterial, el origen caucasiano y el ictus de tipoembolico.
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