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Las crisis convulsivas
en la urgencia:
propuesta de
algoritmo diagnhostico

radiologico

Josefa Pérez-Templado Ladron de Guevara,
Ernesto Garcia Santana, Daniel Lourido Garcia,
Agustina Vicente Bartulos, Jesus Corres
Gonzalez y Javier Blazquez Sanchez.

LUGAR: Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Servicios de Radiologia, Urgencias e
Investigacion
Proyecto FIS-MAPAC Imagen
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Proponer un algoritmo de
ayuda a la decision clinica para
la solicitud de TC craneal en
pacientes adultos, que acuden
al servicio de Urgencias por
una crisis convulsiva.
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Este trabajo se desarrolld dentro del proyecto
MAPAC-Imagen (Mejora de la adecuacion de
la solicitud de pruebas de imagen con
radiacion ionizante en los Servicios de
Urgencias hospitalarios), integrado por
clinicos, radiologos y metodologos de tres
hospitales espanoles.

Se realizo la busqueda bibliografica de
algoritmos clinicos partiendo del escalon
disponible de mayor nivel de evidencia en la
piramide de las 6S propuesta por Haynes, los
sumarios (Dynamed, UptoDate y
BestPractice).

Analizamos los algoritmos obtenidos y
evaluamos la evidencia cientifica que respalda
cada una de las variables de estos algoritmos.

Con la informacion obtenida se cred un
algoritmo diagnostico que fue presentado en
un panel de expertos, y por consenso se
obtuvo el documento definitivo.
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Introduccion

Una convulsion es una actividad
eléctrica eléctrica anormal (con o
sin manifestaciones clinicas clinicas).

8-10% poblacion a lo largo de la vida
1-2% visitas a urgencias
1/4 se trata de primer episodio

*Tiene una distribucion bimodal:
primer ano de vida y > 65 anos

*Es de 1,0 a 2,4 veces mas frecuente
en los varones que en las mujeres.

| as crisis parciales con o sin
generalizacion son las mas
frecuentes, seguidas de las crisis
tonico-clonicas generalizadas
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Introducuon

* El estado epiléptico se define como
> 5 minutos de cualquiera de los
sigulientes:

— Actividad convulsiva clinicay / o
electrocardiografica continua

— Actividad convulsiva recurrente
sin recuperacion (retorno a la
linea de base) entre convulsiones

* Los pacientes con un solo episodio
de estado epiléptico tienen un 10% -
30% de riesgo de recurrencia de por
vida y un 20% -40% de posibilidades
de desarrollar epilepsia.




S e P\3 Mm 3 4 °°“9'95° Nacional

edad Espanola de Radiolog

'

Introduccion

 Crisis no es sinonimo de
epilepsia

La epilepsia se define como:

— 2 0 mas atagques no provocados
o reflejos que ocurren con> 24
horas de diferencia

— una unica convulsion no
provocada (o refleja) y un alto
riesgo de recurrencia en los
proximos 10 anos diagnostico
de un sindrome de epilepsia
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Introducuon

* Dx diferencial: convulsiones no
epilépticas que causan cambios
pruscos en el comportamientoy
tono postural pero que no asocian
cambios neurofisioldgicos tipicos:

— Sincope

— Migrana

— ACVA o ictus

— Ataque de panico y ansiedad
— Psicogeno

— Amnesia global transitoria (raro
antes de los 50 anos)

— Narcolepsia y cataplejia

— Trastornos paroxismos del
movimiento
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Introduccion

Primer objetivo es identificar
|la causa y determinara si es
necesario el tratamiento a
largo plazo o no:

— Crisis provocada

* por proceso tratable sistéemico
e por disfuncion en el SNC

— Crisis no provocada
— Epilepsia



. {'-'f.,,, )
in 7 % S e P m 3 4 Congreso Nacional
‘ edad Espanola de Radiologia Me

Introduccmn

Una convulsion provocada
ocurre dentro de los 7 dias de

una lesion aguda neurologica,
toxica, metabolica o sistemica,
como desequilibrios

electroliticos, ingestion de un
medicamento o toxina,
encefalitis o una lesion del
sistema nervioso central.

* Una convulsion no provocada
ocurre sin una causa aparente.

Puede tener una causa

temporalmente remota (p.ej:
ACV, TCE, infeccion cerebral).




S e P\a Mm 3 4 °°“9'es° Nacional

edad Espanola de Radiolog

.
N ‘
- i 4n

Introduccion

Crisis provocada

* Ocurre al tiempo que un
problema sistéemico o
asociado temporalmente con
un insulto cerebral

* Supone el 25-30% de primer
episodio de crisis en |a
poblacion

* Conlleva bajo riesgo de que se
repita
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Crisis provocada

* Criterio temporal:

—En la semana tras el ictus,
TCE, encefalopatia anoxica
O cirugia intracraneal

— Primera identificacion de un
hematoma subdural

— Fase activa de una infeccion
del SNC

—EN las 24 horas de un
trastorno metabolico severo
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Introduccion

Crisis provocada neurologica

* |ctus agudo o infarto hemorragico,
sobre todo lobar

* Hematoma subdural

* Hemorragia subaracnoidea
* Malformacion AV

* Linfoma

* Trombosis

* [umor

 TCE

* Anoxia-isquemia cerebral

* Absceso cerebral
* Meningitis o encefalitis:

* (Qtros: cisticercosis, HIV, malaria,
parasitos
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Introduccion

Crisis provocada: Enfermedades médicas
que afectan al SNC:

e Lupus * Postdialisis
e Sarcoidosis (intoxiacion de
 Whipple agua)
* Depranocitosis ' DEerlvaCIOn de
- sueno
* Porfiria , .
- * Fallo organico:
ancer encefalopatia
* Tormenta tiroidea hepatica
* Enfermedad * Fallo renal
vascular * Trasplante de
* Anemia corazon o higado
e Diabetes (hipoxia/isquemia
» Eclampsia cerebral)

* Trasplante de
Organos
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Introduccmn

Crisis provocada sistémico
1.Enfermedad médica aguda

2.Abstinencia a sustancias: alcohol v

benzodiacepinas en 8-48 horas tras ultimo consumo

3.Intoxicacion a drogas: intoxicacior

por drogas, envenenamiento y sobredosis: cocaina,
anfetaminas y otras sustancias ilicitas producen
convulsiones en una intoxicacidon aguda

4.Exposicion a farmacos
5.Alteraciones metabolicas

Tiene mas que ver con la rapidez
instauracion del cuadro, que con
la gravedad del mismo
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Introduccion

Crisis provocada sistemico

Hi pOgI UCeMmIa: mas frecuentes en DM que

toman insulina o hipoglucemiantes; en tumores de
los islotes es menos frecuente pero las crisis suele
ser su presentacion.

Hi pe rgl ucemia: diabéticos v suele causar

crisis motoras focales

Hi pOnat remila: crisis se asocian con riesgo

de mortalidad y deben ser tratadas de forma urgente

Hi POCd lCeémIa: esuna causa rara de crisis v

ocurre sobre todo en neonatos. En adultos: tras
cirugia de tiroides/paratiroides, asociado al fallo
renal, hipoparatitoidismo o pancreatitis

Hipomagnesemia: mg<0.8 meq/L. Se

suele asociar a hipocalcemia.
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Introduccion

Crisis provocada sistemico
5. Alteraciones metabolicas

Uremaia: fallo renal v uremia se asocian a crisis,

sobre todo mioclonicas. Crisis tonico-clonicas puede
ocurrir en un 10% de pacientes con fallo renal
cronico, normalmente en fase tardia. Tambien
pueden ocurrir en dialisis como parte de un
sindrome de desequilibrio asociado a cefalea,
nausea, calambres, irritabilidad, confusion y
depresion del nivel de conciencia

Hi pe rtiroidismo: puede causar crisis

puede exacerbar crisis de una epilepsia.

e Porfirinas: porfiria aguda intermitente es un

déficit parcial de porfobilindgeno deaminasa, que
resulta en exceso de acido delta aminolevulinico vy
porfobilindogeno en orina. Crisis ocurren en un 15%
de los ataques de PAl y son normalmente tonico
cloncias, aunque también pueden ocurrir focales.
Otros sintomas son dolor abdominal y cambios de
conducta.
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Crisis no provocada

* Aquella de etiologia

desconocida que ocurre en
relacion a una lesion cerebral
preexistente o a un trastorno
del SN progresiva.

Entran dentro de esta
definicion las llamadas “crisis
remotas” en relacion a
antecedente de ictus,
hemorragia o TCE
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Epilepsia
1.Genética
2.Metabolico Nifios
3.Estructural: congénito
4.Vascular
5.Degenerativo Adultos
6.Neoplasia
/.Inmune
8.Infeccioso
9.Desconocida
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Introducuon
Evaluacion inicial urgencias

* Historia médica personaly
familiar

* Tiggers: emociones fuertes,
intenso ejercicio, musica alta,
luces, fiebre, periodo menstrual,
perdida de sueno, estrés...

* Eventos previos: 20-60% que
dicen es su primer episodio, han
tenido eventos previos

e Farmacos

* Alcohol: Una historia de alcohol
no excluye otras causas de
epilepsia. Riesgo de hematoma
subdural
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Exploracion fisica

e Descartar infeccion de SNC o
hemorragia

* Sintomas neuroldgicos como
lateralizacion, debilidad,
hiperreflexia y babinski para
lesiones estructurales

* Mordedura de lengua:
diferencia de psicogenas y del
sincope

Baja utilidad de |a
Incontinencla urinaria
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Pruebas complementarias

Laboratorio: hemograma,
jones, test de embarazo

EKG: Descartar sincope de
causa arritimia como
adquiridos o congenitos
prolongacion del QT

* Puncion lumbar: depende de
sospecha clinica

e EEG: no debe retrasar el inicio
de tratamiento
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Resultados

T

Neumoimagen

* Todos los adultos con primer
episodio

En ausencia de
contraindicacion es mejor la
RM porque detecta mejor
Isquemia, tumores, esclerosis
mesial temporal y displasia
cortical
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Resultados

Neumoimagen: TC sin civ

* Hemos elaborado un algoritmo
de decision clinica, compuesto
de una serie de variables que
recomiendan la realizacion de
un TC en el servicio de
urgencias. Estos son:

Primer episodio de crisis
Sospecha de lesion intracraneal:
— Nuevo déficit focal
— Alteracion del estado mental persistente
— Fiebre
— Cefalea persistente
— Inicio focal de la crisis
— Historia de TCE
— Malignidad
— Inmunocomprometido
— Alcoholismo
— Anticoagulacion/Diatesis hemorragica
Estatus epiléptico
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Status epileptico Primera crisis Historial de crisis previas

D

FACTORES MODULADORES:
"CAMBIO en semiologia de crisis previas
"Nuevo déficit focal (previo o tras la
Crisis)

"Alteracion del estado mental
persistente

" TCE reciente

"Alcoholismo

"Fiebre

"Cefalea persistente
"lnmunocomprometido

" Metastasis cerebral o tumor primario
va conocido (valorar HC y pruebas de
imagen previas)

" Anticoagulacion/Diatesis sanguinea

FACTORES DE ALARMA: Prioridad para realizacion TC

"Estatus epiléptico

"Nuevo déficit focal (previo o tras la crisis)
"Alteracion del estado mental persistente
" TCE reciente

"Fiebre
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Resultados

Neumoimagen: TC sin civ

* Hemos elaborado un algoritmo
de decision clinica, compuesto
de una serie de variables que
recomiendan la realizacion de
un TC en el servicio de
urgencias. Estos son:

Primer episodio de crisis
Sospecha de lesion intracraneal:
— Nuevo déficit focal
— Alteracion del estado mental persistente
— Fiebre
— Cefalea persistente
— Inicio focal de la crisis
— Historia de TCE
— Malignidad
— Inmunocomprometido
— Alcoholismo
— Anticoagulacion/Diatesis hemorragica
Estatus epiléptico
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Resultados

Neumoimagen: TC sin civ

El algoritmo obtenido
proporciona una herramienta
a los profesionales del
servicio de Urgencias para
seleccionar aquellos
pacientes con una crisis
convulsiva como motivo de
consulta que se van a
pbeneficiar de la realizacion de
TC craneal urgente.
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