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Epileptic seizures secondary to stroke. Case report, Chillan-Chile in Ja-
nuary 2013-August 2014
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RESUMEN

Introduccion: Accidente Cerebrovascular (ACV) es una injuria cerebral que deja como secuela post-ictus, crisis
epiléptica (CE) en 2-14%. En Chile es un importante problema de salud pues ACV es el factor de riesgo mas
comun de CE en personas mayores. Objetivos: Revisar prevalencia de casos en Hospital de Chillan, identificar
factores predictivos y evaluar crisis. Hipotesis: A mayor cantidad de factores predictores, mayor posibilidad de
CE post-ACV. Pacientes y Método: Estudio descriptivo, de serie de casos. Se selecciona pacientes con ACV entre
enero 2013-agosto 2014. Se escoge aquellos que al egreso presentaron CE como secuela, 6 de 539. Se revisa
fichas clinicas y compara se con literatura. Resultados: De 6 pacientes, se pierde seguimiento de |. De los restan-
tes, 60% hombres, 40% mujeres, con edad media de 64,8 afnos. En 100% ACV isquémico con crisis tonico-clonica
generalizada, 80% y parcial simple, 20%. Todos presentaron primera crisis durante hospitalizacion. El 100% tiene
morbilidad cardiovascular. Discusion: La incidencia local es inferior a realidad nacional e internacional y la edad
de manifestacion es similar al promedio reportado en literatura; 66,5 afios. Todos los pacientes tienen criterios
predictores para desarrollar CE post-ACV: presentacién en paciente joven, coagulopatias, alto puntaje NIHSS.
Conclusion: La gravedad no difirié entre pacientes y en quien se perdié seguimiento, por lo que se considera poco
probable que influya en nuestros resultados. Ademas, aceptamos que pueden existir factores predictores ante
cualquier ACV que permitan evitar complicaciones de CE. El envejecimiento poblacional, hace crucial encontrar
métodos para prevenir crisis, por su impacto psicosocial.

ABSTRACT

Introduction: cerebrovascular accident (CVA) is a brain injury that can result in epileptic seizures (ES) as a sequel
in 2-14% of patients. For Chile is an important health care problem because CVA is the greatest risk factor of ES
in the elderly. Objective: Review the incidence of these cases at Chillan Hospital, find predictive factors, and eva-
luate crisis. Hypothesis: As the risk factors increase, there is a higher chance of getting ES after CVA. Patients and
method: Descriptive study of case series. Patients with CVA between January 2013 and August 2014 were cho-
sen. From this group, patients that presented ES as a sequel on discharge were 6 from 539. Medical records are
reviewed and compared with literature. Results: from six pacient one is loss. From the remaining 60% are males,
and 40% female, with an mean age of 64.8 years. In 100% CVA with 80% presenting generalized tonic-clonic and
20% simple partial seizures during and hospitalization. 100% presented their first ES during hospitalization. 100%
has cardiovascular morbidity. Discussion: Local incidence is lower than both national and international incidence,
mean age is similar to that reported in literature; 66.5.The 100% had predictive factors to develop ES after CVA:
young patient, coagulopathy, high NIHSS. Conclusion: it is unlikely that the missing patient would influence the
results. There may be predictive factors for CVA that can help prevent complications such as the ES. It is crucial
to find methods to prevent these sequels as mean age of the population is increasing.
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Abreviaturas utilizadas en este
articulo:

ACV =Accidente Cerebrovascular.
CE= Crisis epiléptica

como, “episodio convulsivo simple o multiple des-
pués del ACV y que se cree estd relacionado con el
dano cerebral reversible o irreversible debido a éste,
independientemente del tiempo de inicio". En este
contexto aparece la clasificacion de crisis de apari-
cién temprana y tardias, correspondiendo la prime-
ra, aquellas que presentan un auge dentro de las 24
horas después del ACV, y las tardias a aquellas que se
producen después de dos semanas de la aparicion del
Accidente Cerebrovascular®.

Cabe senalar que las crisis epilépticas pueden co-
rresponder a cualquier orden de ellas, ya sea parciales
o generalizadas, y a pesar de que estas generalmente
suelen seguir una localizacién relacionada con la se-
miologfa de las convulsiones, alrededor de un tercio
de los casos se presentan con convulsiones ténico-
clénicas (generalizadas), y los dos tercios restantes,
por lo general se presentan con crisis parciales®.

A nivel nacional es un importante problema de sa-
lud ya que un Accidente Cerebrovascular es el primer
factor de riesgo y el mds comun de convulsiones en
personas mayores’, afectando éstas negativamente
en los resultados neurolégicos®. En este mismo sen-
tido, podemos destacar las repercusiones que puede
conllevar esto en la vida del individuo, el cual ve dis-
minuida o imposibilitada su capacidad laboral por la
discapacidad que conlleva la patologia afectando su
calidad de vida y poder adquisitivo repercutiendo en
su nucleo familiar, se vuelven dependientes y requie-
ren cuidados especiales para su rehabilitacion. El ob-
jetivo de este estudio es revisar la incidencia de casos
en el Hospital de Chillan; buscar factores de riesgo
que puedan ser predictores; evaluar tipo de crisis y
su prevalencia. Respondiendo a la hipétesis de que a
mayor cantidad de factores predictores, mayor posi-
bilidad de crisis epilépticas post accidente cerebro-
vascular.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de serie de casos, que analiza
los pacientes que ingresaron al Servicio de Neurop-
siquiatria del Hospital Clinico “Herminda Martin de
Chillan” entre el 1 de enero del 2013 al 30 de agosto
del 2014 con diagnéstico de Accidente Cerebrovas-
cular. Los criterios de inclusion para la investigacion
fueron: aquellos pacientes que ingresaron con dicho
diagndstico, y que a su egreso fueron dados de alta
con diagndstico de crisis epiléptica secundaria a Ac-
cidente Cerebrovascular. Se excluyen aquellos pa-
cientes que con antelacidon contaban con crisis de epi-
lepsia debidamente diagnosticada. Asi, de un total de
539 ingresos con accidente cerebrovascular en dicho
periodo, se encontraron 6 pacientes para el estudio

(Ver Tabla 1). Constituida la poblacién, se analizan
las fichas clinicas de aquellos pacientes, comparando
las semejanzas y diferencias entre la evolucion clinica
y la aparicién de epilepsia como secuela post-ictus,
y se compararon los resultados de las fichas clinicas
analizadas, con la bibliografia existente. Las varia-
bles utilizadas fueron: sexo, edad, tipo de crisis, tipo
de ACV, patologia de riesgo (diabetes, hipertensién,
demencia), existencia de accidente cerebrovascular
previo, tratamiento de ACV agudo, tratamiento far-
macoldgico de crisis convulsivas. Para llevar a cabo
esto, se solicité al Comité de Etica de dicho Hospital
la autorizacién para la revision de historias clinicas.

RESULTADOS

De los 6 pacientes incluidos en esta revision de ca-
sos, se pierde el seguimiento de 1 de ellos debido al
extravio de la ficha de éste. De los restantes S, un 60%
fueron de sexo masculino, y un 40% de sexo femeni-
no. La edad media fue de 64,8 afios, con una desvia-
cién estandar de 10,8 afios. En todos los casos, se rea-
liz6 una tomografia axial computarizada cerebral para
diagnosticar el tipo de accidente cerebrovascular,
diagnosticindose Accidente Cerebrovascular de tipo
isquémico en un 100% de ellos. E180% de los pacien-
tes, se presentaron con crisis tonico-clénica generali-
zada, mientras que un 20% de ellos con crisis parcial
simple. Todos los pacientes presentaron la primera
crisis durante la hospitalizacion, correspondiendo a
crisis tempranas. Por su parte, ninguno de los pacien-
tes con crisis epiléptica presentaba demencia previa.

El 100% presentaba antecedentes morbidos car-
diovasculares (Tabla 1y 2). Dentro de las patologias
mds frecuentes, se encuentra Hipertension Arterial
en un 60% de los pacientes, presentdndose en los in-
dividuos més afiosos (mayores de 70 aos); diabetes
mellitus tipo II en un 40%, también en las personas
mayores de 70 afios. En contraste a esto, los dos pa-
cientes mds jovenes de esta revision, presentaban
accidentes cerebrovasculares previos, en el caso de la
paciente de 48 afios, ya tenia el antecedente de cuatro
eventos, mientras que el de 56 afios, tenia historial de
un ictus. Por su parte, de los pacientes adultos mayo-
res, solo uno de ellos ya habia presentado previamen-
te un accidente cerebrovascular.

El tratamiento utilizado en la totalidad de los pa-
cientes es el establecido por la Guia Clinica AUGE
del Ministerio de Salud, titulada “Guia Clinica AUGE
Accidente Cerebrovascular en personas de 15 afos y
més”™.

En cuanto al tratamiento de las crisis agudas se uti-
liz6 Diazepam en dosis de 10 mg via endovenosa en
todos los casos. Con respecto al tratamiento de man-
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tencidn, no es posible establecer un patrén comun a
todos los pacientes, debido a que la eleccién del me-
dicamento depende de multiples factores.

DISCUSION

Laincidencia a nivel local es inferior tanto a la reali-
dad nacional como internacional, presentando crisis
epilépticas en un 1,1% de los pacientes con accidente
cerebrovascular. Esta, varia con la fisiopatologia sub-
yacente, asocidndose hemorragia intracerebral con
la més alta incidencia de crisis después de un ACV,
y ataque isquémico transitorio con la incidencia mas
baja®. Esto difiere en nuestros resultados, pues todos
los pacientes de este estudio presentaron accidente
cerebrovascular de tipo isquémico, a diferencia de
ictus hemorrigico, donde no tenemos evidencia al
respecto. Aun asi, un riesgo reconocido para las crisis
convulsivas tempranas es el Accidente Cerebrovascu-
lar de tipo isquémico’.

A su vez, la edad de presentacion es similar al pro-
medio reportado en la literatura de 66,5 afios, con
una desviacién estindar de 10,8 anos, hecho que
reafirma la similitud con la bibliografia. Por su par-
te, todos los pacientes presentan criterios predictores
para desarrollar crisis epiléptica post-ACV, como lo
son desarrollar ACV en paciente joven, coagulopatia,
y alto puntaje en NIHSS.

Las crisis de inicio temprano suelen ser focales, a
diferencia de las tardias, que se presentan como crisis
tonico-clonicas generalizadas, hecho que difiri6 en
nuestra serie de pacientes donde la mayoria presentd
crisis temprana de tipo tonico-clonica generalizada.
Se ha sugerido que la fisiopatologia de convulsiones
tempranas y tardias podria ser diferente: los primeros
ataques probablemente estdn relacionados con los
desajustes no cerebrales y se cree que es el resultado
de una disfuncién bioquimica celular; mientras que
las convulsiones tardias, se sugiere que son resultado
de gliosis o permanencia de depdsitos de hemosideri-
na, que causan irritabilidad después del ACV.>¢

Particularmente, las convulsiones de inicio tem-
prano tienen un mal prondstico, pues tienen alta tasa
de mortalidad intrahospitalaria. Se producen con
mucha mds frecuencia en los pacientes con ictus he-
morrégicos’, hecho que no pudimos evidenciar al no
tener ningtin paciente con ictus hemorragico.

Aunque los datos de esta revision muestran un
1,1% de pacientes con crisis epilépticas, no tenemos
certeza de quiénes de ellos realmente van a desarro-
llar epilepsia, una condicién que se caracteriza por
ataques recurrentes, pues no evaluamos la evolucién
del paciente posterior al alta, ya que dentro de nues-

Tabla 1: Disefio diagrama de flujo del estudio
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Tabla 2: Pacientes segun factores de riesgo y edad.
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tros objetivos solo estan incluidas aquellas crisis de-
sarrolladas durante la hospitalizacion. Por la misma
razén, no tenemos antecedentes de aquellas crisis
que se presentaron en forma tardia, hecho que cree-
mos importante a considerar en un futuro estudio.

Es importante destacar que la gravedad del acci-
dente cerebrovascular no difiri6 entre los participan-
tes y en aquél en que se perdié el seguimiento. Ade-
mas se considera muy poco probable que este tltimo,
influya en nuestros resultados.

Por otro lado, no es posible considerar como fac-
tor predictor, el antecedente de demencia previa en
pacientes con ictus, ya que ninguno de nuestros pa-
cientes la presentaba. Apoyando nuestros resultados,
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segun el estudio realizado en la Universidad de Lille,
Francia, en que solo un 12-16% de los pacientes con
accidente cerebrovascular tienen demencia preexis-
tente, no se logré establecer una relacién concluyente
entre ambas patologias®.

En cuanto alas CE y en base a la evidencia recolec-
tada, aceptamos la posibilidad de que existan factores
predictores que brinden indicios de qué paciente es
mads propenso a desarrollar CE, que se deban tener
en cuenta ante cualquier ACV y asi evitar mayores
complicaciones de dichas crisis ya que éstas tienen
un efecto negativo sobre la recuperacion y la calidad
de vida del paciente'”.

En relacién a este ultimo punto, debemos destacar
que dos de nuestros pacientes son jévenes, en edad
laboralmente activa, condicién que se ve mermada
por la probable discapacidad que puedan presentar
posterior al ictus. De esta manera, deberdn adaptar-
se a sus nuevas limitantes, desempefiando otras fun-
ciones compatibles a su nueva condicidn, hecho que
puede afectar el ingreso mensual de ellos y su nicleo
familiar.

Por su parte, segin Bladin y colaboradores', un
tercio de los pacientes con crisis epilépticas después
del accidente cerebrovascular, desarrollarén epilep-
sia. Es por esto, que consideramos importante des-
tacar que este grupo puede sufrir discriminacién por
la imprevisibilidad en la presentacion de las crisis, lo
que provoca en el empleador inseguridad de que la
persona cumpla con los requisitos necesarios para

realizar sus funciones a cabalidad, hecho que podria
resultar en el desempleo de estos pacientes. De esta
manera, las convulsiones pueden no solo influir en
la vida de cada paciente, sino que también puede te-
ner un impacto en su familia y a nivel comunitario.
Siendo fundamental por ello, el rol del equipo mul-
tidisciplinario en la rehabilitacion tanto fisica como
psicolégica.

El envejecimiento de la sociedad, hace que sea
crucial encontrar métodos para la prevencion de las
crisis, por su considerable impacto bio-psico-social.
Debido al elevado riesgo acumulado de CE, creemos
fundamental en investigaciones futuras, responder
a la pregunta si es factible o no, realizar tratamiento
profiléctico durante los primeros afios después del
ACYV, pues es ahi donde el riesgo es mas alto"?°,

Finalmente, debido a que los casos reportados que
cumplian con los criterios de inclusion del estudio
son reducidos, nuestros resultados no son concluyen-
tes, ni se pueden extrapolar a la estadistica nacional
e internacional. Por ello, es necesario realizar una in-
vestigacién prolongada en el tiempo, logrando de esta
forma obtener resultados més representativos y con-
cluyentes. Sin embargo, la prolongacién en el tiempo
puede no ser suficiente, pues existe la posibilidad
que cada centro cuente con una muestra reducida de
pacientes, por lo tanto es posible que se requiera un
estudio multicéntrico para obtener una muestra sig-
nificativa que pueda ayudar a establecer conclusiones
firmes.
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