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RESUMEN 

Introducción: Las crisis epilépticas precoces se presentan con frecuencia en el ictus y 

constituyen uno de los problemas neurológicos más prevalentes en el mundo occidental.  

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

Métodos: Se seleccionaron 90 historias clínicas de pacientes con ictus egresados en el 

Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay en el año 2022. Se diseñó un estudio de casos y 

controles para estimar la existencia de crisis epilépticas precoces en una población con ictus 

en evolución y su asociación con diferentes variables.  

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 años 

(56 %), en pacientes con HTA (93 %), en los ictus de tipo isquémico (90 %) y el (70 %) 

fueron crisis parciales. En un análisis de regresión logística multivariada se encontró mayor 

asociación 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 embólico e HTA (OR > 3) (p 

< 0,006). 

Conclusiones: Las principales variables predictoras de las crisis epilépticas precoces posictus 

fueron la edad < 70 años, sexo femenino, antecedente de hipertensión arterial, el origen 

caucasiano y el ictus embólico.  

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

Methods: Ninety medical records of stroke patients discharged from 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 strokes and its association 

with different variables. 

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

predominated in females (70%), in those under 70 years of age (56%), in patients with HTN 

(93%), in ischemic strokes (90%) and (70%) were partial seizures. In a multivariate logistic 

regression analysis, a greater association was found between early epileptic seizures and five 

predictor variables: female sex, white skin color (OR > 1.8), age (OR > 2), embolic stroke, 

and HTN. (OR > 3) (p < 0.006). 

Conclusions: The main predictor variables of early post-stroke epileptic seizures were age < 

70 years, female sex, history of arterial hypertension, Caucasian origin and embolic stroke. 

Keywords: stroke; convulsions; patients. 
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Introducción 
El ictus y las convulsiones constituyen uno de los problemas neurológicos que más 

prevalecen en el mundo occidental. Se consideran secuelas invalidantes posteriores a un ictus 

los grados variables de déficit motor, el sensorial, los trastornos cognitivos, el compromiso 

visual, la espasticidad y las crisis epilépticas. Estos se asocian a un aumento de la incidencia 

de crisis epiléptica de 23-35 veces, con un predominio aproximado de un 13 %. La mayor 

prevalencia se observa en los niños, principalmente en la primera década de la vida y en 

especial durante el primer año.(1,2,3,4,5)  

Las crisis epilépticas precoces ocurren dentro de las dos primeras semanas del inicio del 

ictus.(6) Son poco habituales y su frecuencia varía entre un 0,8 % y un 6 %. La mayor parte de 

los estudios señalan una alta incidencia de crisis precoces en la hemorragia cerebral, y la 

frecuencia puede variar también según el subtipo de ictus.  

Los hallazgos contradictorios podrían deberse a que, quizás, influiría más la topografía 

lesional que el subtipo de infarto en la presentación de crisis epilépticas precoces. Por tanto, 

son los ictus de localización cortical y de topografía parietotemporal los que tienen una mayor 

frecuencia de crisis precoces.(7,8,9) 

Los esfuerzos del equipo de salud deberían estar destinados a buscar una causa sintomática 

aguda en todos los pacientes que se presentan con una primera crisis epiléptica, con el fin de 

instituir el tratamiento adecuado de forma temprana. 

En la práctica médica diaria se constata un aumento de la aparición de crisis epilépticas en 

pacientes con diagnóstico de enfermedad cerebrovascular en la Sala de Neurología. 

Este estudio se desarrolló con el objetivo de caracterizar las crisis epilépticas precoces que se 

presentaron en pacientes con ictus y los principales factores asociados a su aparición.  
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Métodos 
Se realizó un estudio observacional analítico de casos y controles en pacientes con ictus en 

evolución. El estudio se llevó a cabo en el período comprendido de enero de 2022 a diciembre 

de 2022, en pacientes egresados en el Hospital Militar Central Dr. Carlos Juan Finlay.  

El universo de la investigación estuvo integrado por los 187 sujetos que fueron diagnosticados 

con enfermedad cerebrovascular. Se trabajó con una población constituida por 90 pacientes 

con un diagnóstico de ictus en evolución, ingresados en la Sala de Neurología del hospital en 

estudio, y  se realizó un muestreo aleatorio simple.  

El grupo de casos lo constituyeron aquellos sujetos con diagnóstico de ictus y que presentaron 

durante su evolución crisis epilépticas. Este grupo lo conformaron 30 pacientes. Se decidió 

incluir dos controles por caso. El grupo de control quedó integrado por 60 sujetos pareados en 

sexo y edad con diagnóstico de ictus y que no presentaron crisis epilépticas. 

En cuanto a los criterios de selección se incluyeron los pacientes con diagnóstico de ictus en 

evolución y los pacientes con estudio positivo de tomografía de cráneo. Se excluyeron 

aquellos con antecedentes de epilepsia, con crisis epiléptica aguda por otra causa diferente al 

ictus y los pacientes con antecedentes de traumas craneales en los últimos dos años. 

Para identificar la causa de la crisis epiléptica a todos los casos se les realizó la tomografía 

computarizada (TC) de cráneo, la cual fue realizada en las primeras 48 h de iniciado el evento 

neurológico, e interpretadas por el especialista en radiología. El diagnóstico de las crisis 

epilépticas precoces se realizó en todos los casos por los especialistas de neurología en 

consideración con la clasificación de las crisis epilépticas de la Liga Internacional contra la 

Epilepsia (ILAE) de 2017(10). 

Para la identificación de causas de crisis epilépticas diferentes al ictus se descartaron otras 

causas de crisis epilépticas como sepsis, disturbio metabólico, tóxicos, tumor cerebral, 

hipoxia, hipoglucemia. 

Se estudiaron las variables: edad, sexo y color de piel, en cuanto a los antecedentes 

patológicos de riesgo (hipertensión arterial, diabetes mellitus, cardiopatía isquémica, 

fibrilación auricular, ictus previo, tabaquismo y alcoholismo), hemisferio cerebral afecto, 

territorio vascular afecto (circulación anterior, circulación posterior), etiología del ictus 

(hemorrágico, isquémico, aterotrombótico, embólico, indeterminado); existencia de crisis 

epiléptica precoz y tipo de crisis epiléptica (parciales y generalizadas). 

El procedimiento de la recogida de información se efectuó a través de un formulario, y el 

análisis estadístico se realizó sobre una base de datos y se utilizó en el paquete estadístico 

Statistical Package  Social Science  (SPSS) versión 23.0. 

Para la descripción de las variables cualitativas se emplearon las funciones estadísticas de 

frecuencia e intervalo de confianza.  

En el análisis inferencial de los datos cualitativos y en particular para la comparación entre los 

grupos control y casos, se emplearon las funciones estadísticas nominadas Odds Ratio (OR) e 

intervalo de confianza (IC). 

Se empleó el test exacto de Fisher con un valor de p <0,05 considerado estadísticamente 

significativo.  

En cuanto a las consideraciones éticas el estudio fue aprobado por el Comité Científico y la 

Comisión de Ética de la investigación. Durante la recogida de los datos clínicos se respetó la 
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confidencialidad de los pacientes. Además, se aplicaron los principios que expresa la 

Declaración de Helsinki(11) para el desarrollo de investigaciones en los seres humanos. 

 

 

Resultados 
Se observó un predominio del sexo femenino (56 %) de pacientes con hipertensión arterial 

(83 %), así como también de pacientes con ictus isquémicos (86 %) del tipo trombótico, 

fundamentalmente (64 %) en relación con la circulación anterior (92 %). Por lo que las crisis 

epilépticas parciales aparecieron en el 23 % de la población estudiada. 

Se observa una asociación significativa entre la existencia de las crisis convulsivas y la edad 

menor de 70 años (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), pero esta asociación no resultó ser 

significativa (p 0,13 y 0,25). Se observó que solo la hipertensión arterial se asoció con la 

existencia de crisis epilépticas, aunque dicha asociación no llegó a tener significación 

estadística (p 0,89) (tabla 1). 

 

Tabla 1- Asociación existente entre las crisis epilépticas precoces y variables demográficas y 

antecedentes patológicos de riesgo 

Variables  Crisis epilépticas precoces 

Sí n = 30 

n (%) 

No n = 60 

n (%) 

OR IC (95 %) p 

Edad ˂ 70 años 17 (56,6) 21 (35) 2,68 1,06-6,82 0,03 

Sexo femenino 21 (70) 30 (50) 2,14 0,79-5,78 0,13 

Color de piel blanco 16 (53,3) 22 (36,6) 1,75 0,67-4,58 0,25 

Tabaquismo 8 (26,6) 17 (28,3) 0,91 0,34-2,46 0,80 

Diabetes mellitus  10 (33,3) 13 (21,6) 1,64 0,62-4,32 0,31 

Hipertensión arterial 28 (93) 47 (78) 3,81 0,81-13 0,89 

Alcoholismo 3 (10) 6 (10) 1 0,23-4,31 1 

Fibrilación auricular 8 (26,6) 22 (36,6) 0,74 0,29-1,90 0,05 

Cardiopatía isquémica 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 demostró ninguna asociación entre crisis epilépticas y la localización y el territorio 

vascular del ictus. Se evidenció que el ictus embólico fue el único que se asoció 

significativamente con las crisis epilépticas. (OR: 4,33; p 0,006) (tabla 2). 

 

Tabla 2- Asociación existente entre crisis epilépticas y la localización,  

territorio vascular y etiología 

Variables Crisis epilépticas precoces 

Sí n = 30 

n (%) 

No n = 60 

n (%) 

OR IC (95 %) p 

Hemisferio derecho 14(46,6) 30 (50) 0,87 0,36-2,10 0,94 

Hemisferio izquierdo 16 (53,3) 30 (50) 1,06 0,44-2,57 0,94 

Circulación anterior  26 (86,6) 56 (93,3) 0,46 0,11-2 0,51 
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Circulación posterior  4 (13,3) 4 (6,6) 1,16 0,31-4,34 0,90 

Ictus hemorrágico 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 embólico 12 (40) 8 (13,3) 4,33 1,53-12,3 0,006 

Ictus aterotrombótico 15 (50) 43 (71,6) 0,40 0,16-0,98 0,040 

 

En el análisis de regresión logística multivariada para hallar la relación entre las crisis 

epilépticas precoces y las principales variables predictoras (edad <70 años; sexo femenino, 

origen caucasiano, hipertensión arterial, ictus embólico), se encontró una asociación 

significativa entre ellas (p 0,006) (tabla 3). 

 

Tabla 3- Regresión logística multivariada 

 Asociación entre las crisis epilépticas y variables predictoras 

Variable p OR IC 95 % 

Edad 0,114 2,20 0,83-5,84 

Sexo femenino 0,200 1,97 0,70-5,57 

Color de piel blanco 0,253 1,80 0,66-4,95 

Hipertensión arterial  0,093 4,20 0,79-22,43 

Ictus embólico 0,047 3,15 1,02-9,75 

p = 0,006. 

 

 

DISCUSIÓN 
Autores como Ruiz y otros(12,13) realizaron un estudio de 70 pacientes con diagnóstico de 

epilepsia, Llegaron a la conclusión de que los principales factores de riesgo asociados al ictus 

fueron la diabetes mellitus (35,7 %), la fibrilación auricular (54,2 %) y la hipertensión arterial 

(82,8 %); esta última coincide con el presente estudio. El rango de edad más afectado fue el 

comprendido entre 75 y 79 años y existió un predominio del sexo masculino con 58,57 %. En 

cambio, en esta investigación se observó que la edad <70 años y el sexo femenino se 

asociaron a crisis epilépticas precoces en pacientes con ictus en evolución. 

Lagger y otros(14) en el año 2018 incluyeron 26 pacientes con diagnóstico de epilepsia 

posictus isquémico, y predominó una edad media de 67,96 años, lo cual se relaciona con el 

presente estudio en que prevalece la edad menor a 70 años. Desde el punto de vista 

topográfico en 15 pacientes la lesión era multilobar (57,7 %) y en los casos que las lesiones se 

limitaban a un solo lóbulo, el lóbulo frontal fue el más frecuentemente comprometido (19,23 

%). Al evaluar la extensión cortical, se presentó en 22 pacientes (84,61%). Sin embargo, en la 

investigación que se presenta no se evidenció ninguna asociación entre crisis epilépticas y la 

localización o el territorio vascular del ictus. 

Múltiples estudios han mostrado diferentes resultados, probablemente debido al uso de 

terminologías muy diversas, en cuanto a los períodos de seguimiento y los diferentes tipos de 

poblaciones. Esto ha dado lugar a las grandes diferencias encontradas en la frecuencia de 

crisis epilépticas posictus, la cual varía entre el 2,3 % y el 50 % según algunas series.(15,16,17)  
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Se ha reportado que entre el 25 y 50 % de las crisis se inician en mayores de 65 años. Su 

incidencia aumenta por encima de los 55 años y es la mayor causa de discapacidad en 

personas de edad productiva.(18)  

Numerosos estudios en el ámbito mundial muestran que a medida que aumenta la edad se 

hace más evidente la presencia de enfermedad cerebrovascular (ECV) en los hombres.(19) Sin 

embargo, en el presente estudio la población más afectada fue la femenina, lo cual pudiera 

estar en relación con que el mayor por ciento de los pacientes estudiados fueron mujeres. 

Resulta interesante señalar que el 70 % de los pacientes que presentaron crisis epilépticas 

precoces posictus eran mujeres y predominó el color blanco de la piel (53 %). 

La mayoría de las mujeres incluidas en este estudio se encontraban por encima de los 55 años, 

por lo general ya están en el climaterio, por tanto, se pierde el factor protector de los 

estrógenos, es probable que aumente la frecuencia de aparición de ictus y a su vez, de crisis 

epilépticas posictus.  

Varios estudios sobre factores de riesgo para las crisis tempranas, mostraron que el 

alcoholismo, la fibrilación auricular, así como la hiperglucemia y la hiponatremia en el 

momento de la admisión del paciente estuvieron relacionados con la aparición de estas crisis 

precoces.(20,21,22) 

Toro y otros(6) demostraron que la mayoría de los pacientes que presentaron crisis epilépticas 

precoces tuvieron un ictus de tipo isquémico (OR:5,71), el cual se encontró una relación 

significativa con los infartos de origen embólico. En este estudio el tipo de crisis más 

frecuente fueron las crisis parciales simples (70 %), pero no se obtuvo una correlación 

significativa en este aspecto.  

En una investigación se reportó que las crisis epilépticas sintomáticas agudas en una 

población de adultos mayores en un hospital privado de la comunidad en Argentina fueron del 

tipo parciales simples secundariamente generalizadas y representaron el 81% de las crisis, el 

15 % a crisis tónicoclónicas generalizadas, el 2 % a crisis parciales simples y otro 2 % a crisis 

parciales complejas. La causa más frecuente de crisis sintomática aguda fue la ECV.(23) 

En el presente estudio el territorio anatómico más afectado en los pacientes que tuvieron crisis 

fue el anterior (86%), sin embargo, la mayor relación encontrada entre el territorio afectado y 

la aparición de crisis se obtuvo en los pacientes que presentaron ictus del territorio posterior 

(OR:1,16), aunque esta relación no fue significativa. 

A juicio de los autores la principal limitación del estudio fue que el diagnóstico de crisis 

epiléptica se realizó clínicamente. No se tuvo en cuenta el diagnóstico mediante 

electroencefalografía. 

Se concluye que las crisis epilépticas precoces en los pacientes con ictus se presentaron con 

una alta frecuencia. Predominaron las crisis parciales simples en la población estudiada. Los 

pacientes con ictus y crisis epilépticas precoces suelen ser del sexo femenino, hipertensos y 

menores de 70 años. La mayoría de los pacientes que presentaron crisis epilépticas precoces 

tuvieron un ictus de tipo isquémico y se encontró una fuerte asociación entre el ictus embólico 

y la presencia de crisis epilépticas precoces en este estudio. Las principales variables 

predictoras de las crisis epilépticas precoces posictus fueron la edad <70 años, sexo femenino, 

antecedente de hipertensión arterial, el origen caucasiano y el ictus de tipo embólico. 
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