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¿Realmente está indicado?



INTRODUCCIÓN

Las convulsiones son un motivo frecuente de 
atención urgente en el hospital. La incidencia 
en España es de 12.400-22.000 casos 
nuevo/año(1) de epilepsia.
Existen diferentes recomendaciones(2,3,4) para 
el manejo de los pacientes con primer 
episodio convulsivo. Entre ellas, la Sociedad 
Española de Neurología (SEN) ha propuesto 
unas recomendaciones para realizar estudios 
de imagen urgente en pacientes con un primer 
episodio convulsivo. 



OBJETIVOS

Valorar la utilidad de la guía de la SEN en 
pacientes con primer episodio convulsivo 
para seleccionar aquellos que se 
beneficiarían de la realización de una TC 
urgente. 



MATERIAL Y MÉTODO

Estudio descriptivo retrospectivo en el que se
analizaron las historias clínicas, motivo de
petición de prueba y hallazgos en la TC de 40
pacientes que acudieron al Servicio de
Urgencias de nuestro hospital por primer
evento convulsivo entre las fechas de
Septiembre del 2016 y Septiembre del 2017.

Se clasificaron en indicación
correcta/incorrecta según las indicaciones de
la SEN y se correlacionaron con los hallazgos
en la TC en función de si implicaban un
cambio en el manejo agudo del paciente o no.

Un paciente fue excluido, al no haberse
indicado su antecedente de epilepsia con
tratamiento crónico.



RESULTADOS

La muestra final analizada fue de 39 
pacientes en total. 
De los 32 indicados el criterio edad fue el 
que con más frecuencia contribuyó a la 
realización de la TC. 
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RESULTADOS

Solamente 2 pacientes tuvieron un resultado 
patológico no conocido en la TC. 

  
PATOLÓGICOS 

Lesiones 
crónicas/conocidas 
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HALLAZGOS  Nuevas lesiones 2 
 NO PATOLÓGICOS   
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RESULTADOS

Solamente en 1 paciente, que cumplía criterios de la SEN 
para la realización de la prueba de imagen urgente, el 
diagnostico supuso un cambio en su manejo agudo. La 
sensibilidad de los criterios clínicos propuestos por la SEN 
fue del 100%. 

7 pacientes no cumplían criterios según la SEN. 
Ninguno de ellos tuvo un resultado en TC que 
supusiera un cambio en el manejo agudo (valor 
predictivo negativo del 100%).

Solamente en 1 paciente sin indicación se detectó 
patología no conocida (MAV no complicada). En 
cualquier caso no requirió ingreso completándose el 
estudio de manera ambulatoria. 

 DIAGNÓSTICO 
URGENTE 

NO DIAGNÓSTICO 
URGENTE 

TOTAL 

INDICADO 1 31 32 
NO INDICADO 0 7 7 
TOTAL 1 38 39 

 



Paciente con indicación según la SEN 
para la realización de la TC urgente por 
estar inmunodeprimido. 

Se realizó TC de cráneo urgente sin CIV. 
La TC con amplio artefacto de movimiento, 
mostraba varias lesiones hipodensas.

El paciente requirió tratamiento antibiótico y 
corticoesteroideo, posteriormente falleció sin poder 
filiarse las hipodensidades cerebrales. 



Paciente sin indicación para la 
realización de TC urgente. 

El paciente fue dado de alta y su manejo se hizo de 
manera ambulatoria. 

Se realizó TC de cráneo urgente sin y con CIV.
Se objetivó una MAV no conocida sin signos 
de complicación.



Pacientes con indicación para la realización de 
TC urgente (edad >40 años) . 

Cortes axiales de TC sin CIV de dos pacientes 
que mostraron lesiones isquémicas crónicas ya 
conocidas y sin cambios. 

Ningún paciente necesitó un cambio en su 
manejo clínico. 



Corte axial de TC sin CIV.
Quiste aracnoideo

Corte axial de TC sin CIV. 
Lesión residual de M1 
postradioterapia

Pacientes con indicación para la realización 
de TC urgente. 

Ningún paciente necesitó un cambio en su 
manejo clínico. 



CONCLUSIONES

En nuestra muestra de pacientes con primer 
episodio convulsivo las recomendaciones de la 
guía de la SEN habrían sido útiles para decidir si 
era necesario realizar la prueba de imagen 
urgente. 

Si no se realiza prueba de imagen urgente es 
recomendable realizar un estudio diagnóstico 
ambulatorio precoz que incluya una prueba de 
imagen (TC o RM). 

La selección clínica de pacientes ayuda a la 
optimización de recursos y a evitar la radiación 
innecesaria(5). 

El análisis de una muestra que incluya un numero 
mayor de pacientes proporcionará unos 
resultados mas fiables que permitirán estimar sus 
valores poblacionales. 
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