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CRISISEPILEPTICAS ENLA
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

Por LUIS DEZA BRINGAS, RAQUEL ALDAVE SALAZAR y JOSE VERA RAGGIO

RESUMEN

Hemos estudiado las caracteristicas de las crisis epilépticas que se presentaron en los prime-
ros 15 dias de ocurrido un ataque vascular cerebral. El niimero de pacientes incluido fue 1517.
Entre aquellos con hemorragia intracerebral, el porcentaje de erisis observadas llegé a 14.68%
(53/361) en tanto que, en los de enfermedad vascular isquémica la cifra fue de 2.6% (30/1156).
Analizando los subtipos de isquemia, se encontré que las crisis fueron mds frecuentes en la
embolia cardiogénica, 14.77 % disminuyendo a 1.98% en la isquemia por ateroesclerosis y no se
detectaron crisis en los pacientes con isquemia asociada a arterioloesclerosis u otra patogenia
vascular cerebral diferente a las tres citadas. El mayor niimero de crisis ocurrié al inicio del
ictus vascular y en las primeras 24 horas (100% en la isquemia y 80% en la hemorragia). Los
hallazgos electroencefalogrdficos mds significativos fueron: actividad focal (50.79% de pacien-
tes con crisis epilépticas) y actividad lenta difusa (36.51%). Finalmente, se analizo estadistica-
mente el posible valor predictivo de mortalidad que puede tener la presencia de crisis epilépti-
cas durante el periodo agudo de la enfermedad vascular cerebral, encontrdndose una significa-
tiva asociacion (p<0.001) entre los pacientes afectados con isquemia cerebral.

ABSTRACT

We have study the characteristics of epileptic seizures that eccurred during the first fifieen
days after a brain vascular stroke. The number of patients in the study was 1517. Among those
with intracerebral hemorrhage, the percentage of observed seizures went up to 14.69% (53/
3061), while in those cases with vascular ischentia, the amount was 2.6% (30/1156). Analyzing
the subtypes of ischemia, we found that the crises were more frequent in the cases with cardioge-
nic embolism, 14.77%, dimishing to 1.98% in ischemia due to atherosclerosis, while there were
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no crisis in patients with ischemia associated with artheriosclerosis or other brain vascular
pathology different from the above mentioned. The greater number of seizures occurred at the
beginning of the vascular ictus and during the first twenty four hours (100% in the ischemia and
80% in the hemorrhage cases). The most significant electroencephalografic finding were: focal
activity (30.79%) in patients with epileptic crises and difuse slow activity (36.51%). Finally, we
_ analyzed statistically the potential value of prediction death that the presence of epileptic seizu-
res during the acute period of brain vascular disease may have, we found a significant associa-

tion (p<0.001) among patients affected by brain ischemia.
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INTRODUCCION

Las complicaciones constituyen un signi-
ficativo problema en la fase aguda de la Enfer-
medad Vascular Cerebral (EVC), y se han aso-
ciado con mal prondstico de vida'. Entre las
més frecuentes se citan las crisis epilépticas,
que ocurren durante las dos semanas siguien-
tes al inicio del ictus cerebral, isquémico o
hemorrigico.

La relaci6n entre crisis epilépticas y EVC
se ha reconocido desde 1864; sin embargo
no ha habido uniformidad sobre la frecuen-
cia, reportdndose porcentajes desde 7.7%
242.8%?, esta variaci6n tan grande se debe
parcialmente a los diferentes disefios de es-
tudio. Louis y Mc Dowell? en un reporte de
EVC isquémica describieron una frecuen-
cia de 7.7%. Dodge y col.* y Black y col.?,
entre infartos y hemorragias encontraron
frecuencias de 12.5% y 10%. Holmes® y De
Reuck’, estudiaron infartos embdlicos y no
embdlicos con valores de 13.2% v 7.9% res-
pectivamente. Y Meyer® destacé la inciden-
cia mds alta de crisis, 42.8% en infartos ce-
rebrales embdlicos.

: Desorden vascular cerebral, crisis epiléptica, riesgo de mortalidad.

: Stroke, epileptic seizures, mortality risk.

Aungue existen varios estudios que regis-
tran la frecuencia porcentual de crisis epilépti-
cas, poco se sabe acerca de los hallazgos cli-
nicos y prondstico de ellas en el periodo agu-
do de los diferentes tipos de EVC, aiin cuando
se admite que la EVC es la més frecuente cau-
sa de crisis epilépticas que se inician en pa-
cientes mayores de 60 afios>* 011,

El objetivo de este estudio fue determinar
la frecuencia, los hallazgos clinicos y el pro-
ndstico de las crisis epilépticas en la fase agu-
dadelaEVC.

MATERIAL Y METODOS

Entre abril de 1987 y diciembre de 1998, 1517
pacientes con diagnéstico de Enfermedad Vas-
cular Cerebral (EVC) se hospitalizaron en el Ser-
vicio de Neurologia del Hospital Nacional Gui-
llermo Almenara Irigoyen de EsSalud.

Para el propésito de este trabajo, prospecti-
vo, se estudiaron 83 pacientes con EVC isqué-
mica y hemorrégica, quienes presentaron crisis
epilépticas durante la fase aguda de la enferme-
dad, {primeros quince dias) tras el inicio de la
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focalizacién neurolégica. Se excluyeron pacien-
tes con cirugia cerebral previa, trauma cerebral,
hemorragia subaracnoidea y/o epilepsia.

- Investigamos la existencia de factores de
riesgo vascular cerebral (hipertensién arterial,
tabaquismo, diabetes mellitus, fibrilacién au-
ricular, alcoholismo, valvulopatia, enfermeda-
des de tejido conectivo y otros) y se identifi-
caron Jos subtipos de infarto isquémico, de

acuerdo al mecanismo fisiopatolégico causal: -

1. Ateroesclerosis, 2. Cardioembolismo, 3. Ar-
terioloesclerosis, 4. Otras causas, determina-
das v no determinadas.

Todos los pacientes tuvieron tomografia
axial computarizada de cerebro (TAC) y las ex-
ploraciones complementarias que se conside-
ran necesarias para estudios de EVC: veloci-
dad de sedimentacién, hemograma, electroli-
tos, pruebas de coagulacidn, serologia, estu-
dio inmunolégico, cardiolégico, ecodoppler de
artenias cercbrales, etc.

Con los datos clinicos y la TAC se esta-
blecié el tipo, tamafio y localizacién de la le-
sién. Estudiamos los electroencefalogramas
realizados durante el periodo de hospitaliza-
¢i6n y agrupamos los hallazgos como: I, nor-
mal. I1, lento difuso. III, con actividad focal. IV,
con actividad paroxismal focal. V, con activi-
dad paroxismal generalizada.

Definimos la crisis inicial como la primera
crisis que ocurrié enel momento de la instala-
cién de laEVC. Las crisis inmediatas se deno-
minaron a aquellas que ocurrieron en las pri-
meras veinticuatro horas después del suceso
vascular, y ademds se tomaron en cuenta aque-
llas crisis que se presentaron después de las
veinticuatro horas hasta las dos semanas pos-
teriores. El diagnéstico se basé en la observa-
ci6n directa de las crisis por el equipo médico

o en la historia neurolégica brindada por el
paciente o algdn otro testigo.

Clasificamos las crisis de acuerdo ala cla-
sificacién internacional de epilepsia, en par-
ciales (parcial simple, parcial compleja y par-
cial con generalizaci6n secundaria) y genera-
lizadas.

Finalmente se analiz6 1a mortalidad duran-
te la hospitalizaci6n y 1a ocurrencia de las cri-

sis epilépticas como factor de riesgo asociado
alamisma.

Se realizé el andlisis estadistico descripti-
vo de variables cuantitativas de la muestra es-

‘tudiada, y posteriormente el andlisis univarian-

te aplicando la prueba de Ji cuadrado (x%), con
un nivel de significacion del 5% para determi-
nar la existencia de una asociacién entre las
crisis epilépticas y el riesgo de mortalidad en
la EVC isquémica o hemorrégica. Se utilizé
ademnds la medida del Riesgo Relativo (RR) con
intervalo de confianza (IC) del 95%.

RESULTADOS

De los 1517 pacientes hospitalizados por

- EVC (isquémica y hemorrdgica) un total de 83

(5.47%) tuvieron crisis epilépticas en el perio-
do agudo de la EVC. '

. Las crisis epilépticas como complicacién
de EVC revelaron caracteristicas peculiares,
como su mayor frecuencia en la hemorra-
£ia, 53 de 361; en contraste con el infarto, 30
de 1156 (14.69% y 2.60% respectivamente,
p< 0.03). De otro lado, la distribucién por
subtipos isquémicos mostré cifras elevadas
en el cardioembolismo (10,77%) comparada
con la ateroesclerosis (1.98%), En los pa-
cientes con arterioloesclerosis no observa-
mos crisis. (Tabla I)
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El tipo de crisis ms frecuente fue la tonico
clénica generalizada que se presenté en 20 pa-
cientes con infarto (66.67%) y en 46 pacientes
con hemorragia (86.79%), en orden decrecien-
te ocurrieron las parciales simples (Tabla II}).
Segiin el tiempo de aparicidn, las crisis ocu-
rrieton al inicio del ictus en 26 pacientes
(86.67%) con infarto y en 34 pacientes (64.15%)
con hemorragia. Luego, pasadas 24 horas pos-
teriores al ictus en 4 (13.33%) y 8 (15.09%)
pacientes respectivamente. (Tabla I1I)

Delos 83 pacientes, 63 tuvieron EEG. Los
resultados fueron normales en 2 y en el resto,
el patrén eléctrico fue patologico, destacin-
dose la actividad focal con actividad lenta di-
fusa en 32 (50.79%) y descargas paroxismales
en6(9.53%). (Tabla1V)

La ubicacién de la lesidn, isquémica o he-
morragica, asociada a las crisis epilépticas,
detectada en la TAC cerebral mostrd topogra-
fia cortical en 46 pacientes, profunda en 10y
localizacién cortical y profunda en 27. El terri-
torio carotideo se comprometié en 68 pacien-
tes, el territorio vertebrobasilar en 5 pacientes
y no fue determinado en 10 pacientes. No ob-
servamos crisis en lesiones que comprometie-
ron tronco cerebral o cerebelo.

El niimero de factores de riesgo segiin el
tipo de enfermedad vascular (infarto/hemorra-
gia) fue el siguiente: a) Ningan factor, 55
(4.76%)/0; b) un factor, 301 (26.04%) /103
(28.53%); c) dos factores, 402 (34.78%)/132
(36.57%); d) tres factores, 303 (26.21%)/92
(25.48),y e) cvatro o ms factores: 95 (8.21%)/
34(9.42%). La hipertension arterial fue el fac-
tor de riesgo mds frecuente tanto en la EVC
isquémica como en la hemorrdgica. (Tabla V).
La valoraci6n de las crisis como riesgo de
mortalidad en laEVC fue: Enla EVC isquémi-
ca, 30 pacientes, de ios cuales fallecieron 13

(43.35%), con Riesgo Relative (RR) de 9.96,
con Intervalo de Confianza (IC)95% de 6.09-
16.29 y la prueba de Ji cuadrado (x) de 80. En
la EVC hemorrégica, 53 pacientes con crisis,
16(30.19%) fallecieron,el RR 1.31,1C95% 1.21-
2.07 con x? de 0.90. Se observd una asociacion
significativa (p< 0.001) entre la aparicién de
crisis epilépticas en el periodo agudo de la
EVC isquémica y el riesgo consecutivo de
mortalidad. (Tabla VI)

DISCUSION

En el presente estudio, hemos observado que
5.47% de pacientes con EVC, sumando infar-
tos y hemorragias, desarrollaron crisis epi-
1épticas en el periodo agudo de la enferme-
dad. Esta frecuencia es cercana a otras re-
portadas por Kilpatrick y col.”* (4%), Déva-
los y col.? (5%), Castillo y col." (5.5%) y Deza
y col.” (7%).

La frecuencia mas alta de crisis en hemo-
rragia intracerebral (14.69%) concuerda con
los resultados de otros trabajos®! #1141, Sin
embargo, en otras series como las de Olsen y
col.'®, ningiin paciente con EVC hemorrigica
presentd crisis epilépticas, posiblemente de-
bido a que el 96% de pacientes tuvo lesién
subcortical.

En los casos de EVC isquémica, el 2.6%
desarroll6 crisis epilépticas. Este porcentaje
es similar ai 2.5% reportado por Arboix y col.™
y bajo comparado con el 8% del estudio de
Marrero y col.'é, esta diferencia podria de-
berse a los distintos criterios de tiempo rela-
cionados a la aparicién de las crisis. Consi-
derando el subtipo patogénico de EVC isqué-
mica, el cardioembolismo se encontré en pri-
mer lugar de frecuencia con 10.7% y en se-
gundo lugar ia ateroesclerosis con 1.98%.
Similares porcentajes han sido reportados en
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la literatura®*'21* En nuestro estudio, al
igual que en otros?*!121418 ng ge observa-
ron crisis en pacientes con infartos lacuna-
res. Esto probablemente se explica por el ta-
maiio pequefio de las lesiones y la localiza-
cién subcortical de las mismas!'!'%, Sabemos
que la mayoria de crisis epilépticas son pro-
ducidas por lesiones que afectan la corte-
za!M2!® y nuestra serie es concordante con
otras®!*" concluyendo que las crisis se
presentan con mayor frecuencia en 1a isque-
mia cerebral cuando ocurren en infartos gran-
des, con transformaci6én hemorrdgica y con
localizacion cortical o corticosubcortical.

Larazén del predominio porcentual de epi-
sodios epilépticos en la EVC hemorrégica,
comparada con la isquémica, obviamente se
relaciona al efecto “epileptogénico” del con-
tenido sanguineo hemorrégico fuera del vaso
lesionado con el ictus. En el cardioembolis-
mo las crisis son relacionadas a dos meca-
nismos: primero, el desplazamiento de 1a ma-
yor cantidad de émbolos cardiogénicos ha-
cia las ramas de la arteria cerebral media que
irriga la convexidad cerebral y segundo, la
alta frecuencia con que ocurre en esta pato-
logia, la transformacién de infarto isquémico
en infarto hemorrgico®™!1*45,

El tipo de crisis predominante fue la tdnico
clénica generalizada, seguida de la crisis par-
cial sin generalizacién. Estos resultados son
similares a los reportados por Arboix y col.™,
pero diferentes a otros!'®? en donde la crisis
parcial fue la mds frecuente. Esto debe esperar-
se desde que la EVC produce mayormente le-
siones focales y en consecuencia mas probabi-
lidad de crisis parciales. Es posible que mu-
chos de nuestros pacientes hayan tenido en
realidad crisis parciales, pero luego la generali-
zacion secundaria fue tan ripida que pasd des-
apercibida clinicamente al observador.

Las crisis epilépticas que detectamos, se
desencadenaron junto con el ictus en 86.76%
de los casos de infarto cerebral y 64.15% de
hemorragia. Aquellas asociadas al infarto apa-
recieron en su totalidad en las primeras 24
horas del inieio de la afeccién y su presencia
en los dias siguientes puede deberse a recu-
rrencia de la EVC o algiin otro trastorno inter-
currente. Las crisis asociadas a la hemorragia
aparecieron en un 80% en las primeras 24 ho-
ras y el 20% restante en los dias posteriores.
En este caso puede suponerse que las crisis
no inmediatas son secundarias a la irritacién
cortical, producida por los cambios progresi-
vos del hematoma, en proceso de disolucién
y reabsorcign?!121413,

El EEG fue de escasa utilidad diagnosti-
¢a en nuestro grupo de pacientes, y al igual
que en otros estudios®!>!4 el patrén electro-
encefalogrifico mds frecuente fue la activi-
dad focal lenta (50.79%). Algunos auto-
res®! han reportado continuas descargas
paroxismales en infartos corticales y mayor
proporcién de recurrencia convulsiva en los
pacientes que presentaron ondas lentas o
descargas paroxismales.

Los pacientes con EVC incluidos en el pre-
sente estudio tuvieron diversos factores de
riesgo vascular, lo que concuerda con otras
publicaciones"?, siendo la hipertensién
arterial el més comin de ellos.

Aunque para algunos autores conio Da-
valos®, Reith'® y Kilpatrick'?, la presencia
de crisis epilépticas en el periodo agudo
de la EVC no influye sobre la mortalidad,
nuestros hatlazgos, sefialan que ellas au-
mentan el riespo de mortalidad (p<0.001)
en los pacientes con infarto cerebral. Simi-
lar conclusién ha sido reportada por otros
investigadoresg?! 1121415,
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TabLal
FRECUENCIA DE CRISIS EPILEPTICAS SEGUN EL TIPO
DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL (EVC)
TPODEENFERMEDAD | CONCRSIS SNCRiSIS TOTAL
VASCULARCEREBRAL | ) (%) N %) N %)
Hemorragiaintracersbral 853 14.69 s 856.31% & 100%
Infarto 0 26% 1126 97 AFS 1156 100%
1. Ateroesclerosis 16 1.98% 792 98.02%

2. Aderioloesclerosis 4} 0 181 100%

3, Cardioembolismo “ 14.77% 116 8923%

4.0tras Causas 0 0 ¥ 100%

TasrLall
TIPO DE CRISIS EPILEPTICAS EN EL PERIODO AGUDO DE
LASENFERMEDADES VASCULARES CEREBRAIES (EVC)
TPODEEVC INFARTO CEREBRAL HEMORRAGIAINTRACEREBRAL

TIFO DE CRISIS PACIENTES 30 {100%) PACIENTES 53 (100%)
Tonico clénicas generalizadas 20/30 (66.6%) 46/53 (86.79%)
Parcial motora simpie 8/30 (26.67%) 6/53 {11.32%)
Parcial motora con generalizacion secundaria 2/30 (6.67%) 1/53 (1.89%)
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TasLa ITI

TIEMPO EN QUE OCURRIERON CRISIS EPILEPTICAS EN EL. PERIODO AGUDOQ
DELA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL(EVC)

TPODEEVC EVCISQUEMICO EVCISQUEMICO
MOMENTO DE LA CRISIS n=30 n=53
Crisi de inicio 26/30 (88.67) 34/53 (64.15)
Posterior al Ictus y menor de 24 horas 4/30(13.33%) 8/53 (15.09%)
Entre 24 y 48 horas 0 7/563{13.21%)
Entre 48 horas y 15 dias 0 4/53 (7.5%)
TaBLA IV

HALLAZGOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS EN 63 PACIENTES CON CRISIS

EPILEPTICAS EN EL. PERIODO AGUDODELA
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

Tipo V: Descarga Paroxismal Generalizada

HALLAZGOS n=63 %

ELECTROENCEFALOGRAFICOS

Tipol: Normat 2 3.27%

TipoiI: Lento Difuso 23 36.51%

Tipo ll: Actividad Focal R» 50.79%

Tipo IV: Descarga Paroxismal Focal 1 1.59%
5 7.94%
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Tapta VI

RIESGO DEMORTALIDAD ASOCIADA A LAS CRISIS EPILEPTICAS
ENEL PERIODO AGUDO DE LA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL (EVC)

TIPODEEVC NUMERODE % R 1C95% P
PACIENTES
INFARTO CEREBRAL
Sin crisis 1126
4.35%
Fallecidos 49 996 | 6.09-1629 | <0.001
"Con crisis 30
43.35%
Fallecidos 13
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
Sin crisis 308
23.05% 1.31
Faliecidos 71
30.19%

Fallecidos 16




