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RESUMEN

Introduccioén: la lesién cerebral traumaética es una de las enfermedades con
mayor discapacidad. El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia de la
Ciudad de México reportd una serie de casos, en el cual documentaron diag-
néstico de estatus epiléptico no convulsivo a través de los criterios del consenso
de Salzburgo modificados en 2015 en pacientes con lesion cerebral traumatica
representando 1.5%.

Objetivo: se analizé la frecuencia del estatus epiléptico no convulsivo en pa-
cientes con lesion cerebral traumaética que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Material y métodos: estudio ambispectivo, observacional, descriptivo y trans-
versal.

Resultados: se incluyeron 24 pacientes reportando una frecuencia de 41.7%
de estatus epiléptico no convulsivo en pacientes con lesion cerebral aguda,
siendo estado de vigilia sin conciencia el trastorno de la conciencia mas fre-
cuente.

Conclusidn: en los pacientes con lesion cerebral traumatica se encontr6 una
frecuencia mayor del estatus epiléptico no convulsivo y una relaciéon con los
trastornos de conciencia que impacta en el pronéstico funcional de los pa-
cientes.

Palabras clave: estatus epiléptico no convulsivo, lesion cerebral traumatica,
trastornos del estado de conciencia.

ABSTRACT

Introduction: traumatic brain injury is one of the diseases with the greatest
disability. The National Institute of Neurology and Neurosurgery of Mexico
City reported a series of cases, in which they documented a diagnosis of non-
convulsive status epilepticus through the Salzburg consensus criteria modified
in 2015 in patients with traumatic brain injury representing 1.5%.

Objective: the frequency of non-convulsive status epilepticus was analyzed in
patients with traumatic brain injury who were admitted to the Intensive Care Unit.
Material and methods: ambispective, observational, descriptive and cross-
sectional study.

Results: 24 patients were included, reporting a frequency of 41.7% of non-
convulsive status epilepticus in patients with acute brain injury, with wakefulness
without consciousness being the most frequent disorder of consciousness.
Conclusion: in patients with traumatic brain injury, a higher frequency
of nonconvulsive status epilepticus and a relationship with disorders of
consciousness were found, which impacts the functional prognosis of patients.
Keywords: nonconvulsive status epilepticus, traumatic brain injury, disorders
of consciousness.

RESUMO

Introducéao: o traumatismo cranioencefalico é uma das doengas com maior
incapacidade. O Instituto Nacional de Neurologia e Neurocirurgia da Cidade do
Meéxico relatou uma série de casos, nos quais documentou um diagndstico de
Estado de Mal Epiléptico Ndo Convulsivo através dos critérios do consenso de
Salzburgo modificados em 2015 em pacientes com lesao cerebral traumatica
representando 1.5%.

* Unidad de Cuidados Intensivos. Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades No. 71, IMSS. Torreén, México.
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Objetivo: analisou-se a frequéncia de estado de mal epiléptico ndo convulsivo
em pacientes com traumatismo cranioencefalico internados na unidade de
terapia intensiva.

Material e métodos: estudo ambispectivo, observacional, descritivo e
transversal.

Resultados: foram incluidos 24 pacientes, relatando uma frequéncia de
41.7% de estado de mal epiléptico ndo convulsivo em pacientes com lesdo
cerebral aguda, sendo a vigilia sem consciéncia o disttrbio de consciéncia mais
frequente.

Conclusao: em pacientes com traumatismo cranioencefalico foi encontrada
maior frequéncia de estado de mal epiléptico ndo convulsivo e relagcdo
com disturbios de consciéncia que impactam no progndstico funcional dos
pacientes.

Palavras-chave: estado de mal epiléptico ndo convulsivo, lesdo cerebral
traumatica, perturbagées do estado de consciéncia.

Abreviaturas:

UCI = unidad de cuidados intensivos

ILAE = Liga Internacional Contra la Epilepsia
UCIA = unidad de cuidados intensivos adultos

INTRODUCCION

La lesion cerebral traumatica es una de las mayores
causas de discapacidad y muerte en el mundo. Sin em-
bargo, el reconocimiento temprano, la adecuada mo-
nitorizacion y estabilizacién se enfocan a reducir mor-
talidad y discapacidades funcionales.' Las escalas de
Puntuacién de Encefalitis, Estado epiléptico no convul-
sivo, Resistencia al diazepam, Puntuacién de intuba-
cion traqueal (END-IT, por sus siglas en inglés) y pun-
tuacién de gravedad del estado epiléptico (STESS, por
sus siglas en inglés) han reportado que el estatus epi-
Iéptico no convulsivo se ha encontrado hasta en 1.5%
en aquellos pacientes con lesion cerebral traumatica.??
Los factores de riesgo relacionados en pacientes con
epilepsia traumatica son hemorragias subaracnoideas
y hemorragias subdurales con una probabilidad hasta
de 40% de presentarla.*

En 2017 en el Hospital de Especialidades Siglo XXI
se realizé un estudio descriptivo sobre estatus epilépti-
co donde se document6 que 20% clasific6 como esta-
tus epiléptico no convulsivo relacionado 42% a causas
de hipoxia cerebral multifactorial dentro de la unidad de
cuidados intensivos (UCI).> Asimismo, el Instituto Na-
cional de Neurologia y Neurocirugia de la Ciudad de
México reporté una serie de casos retrospectivos en el
cual se report6 el diagnostico de estatus epiléptico no
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convulsivo en pacientes con lesion cerebral traumética
representando 1.5%.°

La Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE por
sus siglas en inglés) en 2015 defini6 el estatus epilép-
tico no convulsivo como una condicion epiléptica con
o sin trastorno del estado de conciencia o0 que puede
generar estados confusionales, sin movimientos convul-
sivos con duracién mayor a 10 minutos,” se ha repor-
tado que los trastornos de conciencia relacionados se
asocian a una disminucion del flujo sanguineo cerebral
que condiciona a discapacidad funcional .8

El electroencefalograma en la monitorizacion de la
lesion cerebral traumatica se basa en el cambio de on-
das para poder realizar el diagndstico de las causas de
alteracion del estado de conciencia,'® cuando las lesio-
nes cerebrales traumaticas no se logran monitorizar, se
hace imposible realizar su diagnostico clinicamente.
En presencia de trastornos de la conciencia, el elec-
troencefalograma genera oscilaciones espontaneas que
se dividen dependiendo de la amplitud de la frecuencia,
siendo marcadores de alteraciones la presencia de on-
das delta y alfa suprimidas.'? Los principales registros
de actividad epileptiforme mayormente se presentan

como ondas pico, ondas agudas, complejos de multi-
ples picos, complejos de picos y ondas lentas.'3

Para el diagnostico de estatus epiléptico no convul-
sivo se describieron los criterios del consenso de Salz-
burgo modificados en 2015, demuestran una precision
diagnostica de 92.5% en todos los pacientes que se
presenten con trastorno de la conciencia o pacientes
comatosos.'*

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: ambispectivo, observacional, descrip-
tivo y transversal.

Universo: pacientes ingresados por lesién cerebral
traumatica admitidos en la unidad de cuidados intensi-
VOS a quienes, como parte del proceso asistencial, se
les realiz6 electroencefalograma continuo.

Disefo del estudio: se realizé6 un estudio ambispec-
tivo en adultos, admitidos en la unidad de cuidados in-
tensivos provenientes del servicio de urgencias, entre
febrero de 2024 a agosto de 2024 con lesion cerebral
traumatica con monitorizacién a través de electroence-
falograma continuo. Los criterios de inclusién fueron:

447 pacientes admitidos en la UCIA
de febrero a agosto de 2024

412 pacientes ingresaron

A 4

A 4

con diagnostico no relacionado
a lesion cerebral traumatica

35 pacientes ingresaron por
lesion cerebral traumatica

11 pacientes fueron excluidos

8 pacientes ingresaron en etapa

h 4

A 4

de secuela de la lesion cerebral
3 pacientes ingresaron para

17 masculinos
7 femeninos

24 pacientes fueron elegibles

donacioén de 6rganos

14 pacientes no cumplieron

h 4

A 4

con criterios para estatus

no convulsivo

10 pacientes cumplieron
con criterios para estatus epiléptico

epiléptico no convulsivo

L

Factores de riesgo
5 pacientes con hemorragia intracerebral
4 pacientes con edema cerebral
1 paciente con hemorragia epidural

Trastornos del estado de conciencia
7 pacientes con estado de
vigilia sin conciencia
2 pacientes con estado de
minima conciencia
1 paciente con delirium

Figura 1: Seguimiento de los participantes del estudio.
UCIA = Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.
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Tabla 1: Caracteristicas basales de la poblacion.

Caracteristicas n (%)
Edad (afios), media 38.8
Sexo

Masculino 17 (70.8)

Femenino 7(29.2)
Comorbilidades

HAS 12 (54)

DM 7(29.1)
EENC 10 (41)
Trastorno de la conciencia

EVSC 7(29.1)

EMC 2(8.3)

Coma 0(0.0)

Delirium 1(4.1)
Tomografia de craneo inicial

Hemorragia intraparenquimatosa 4 (16.6)

Hematoma epidural 9(37.5)

Edema cerebral 7(29.1)

Sin lesiones 4(16.6)
Mortalidad 3(12.5)

DM2 = diabetes mellitus tipo 2. EENC = estatus epiléptico no convulsivo.
EMC = estado de minima conciencia. EVSC = estado vegetativo sin conciencia.
HAS = hipertension arterial sistémica.

pacientes mayores de 18 afios admitidos por lesion ce-
rebral traumatica con registro de electroencefalograma
continuo. Los criterios de exclusion fueron: pacientes
referidos en etapa de secuelas de otra unidad o admiti-
dos para donacién de 6rganos. Criterio de eliminacion:
pacientes que contaran con datos completos en su ex-
pediente clinico.

Célculo de muestra: de acuerdo con el estudio de
San-Juan D y colaboradores «Estatus epiléptico no
convulsivo: hallazgos clinicos, caracteristicas de elec-
troencefalograma y pronéstico en un pais en desarrollo,
México», se encontrd una presentacion de 1.5% de es-
tatus epiléptico no convulsivo en pacientes con lesion
cerebral traumética. Se utilizé la férmula de proporcién
para una poblacién finita con un tamafo del universo
de 50 pacientes con error de estimacion de 5%, 1C95%
(1.96) con un tamafio de muestra final de 16 pacientes
con un tipo de muestreo no probabilistico de casos con-
secutivos.

Obtencion de datos: después de obtener la autoriza-
cion por el comité local de investigacion y aprobacién
del protocolo de investigacion, la investigacion se rea-
lizb obteniendo datos del expediente clinico incluyendo
notas médicas y estudios de gabinete durante su estan-
cia en la unidad de cuidados intensivos adultos (UCIA).

Variables de interés: 1) edad; 2) sexo; 3) factores
de riesgo; 4) presencia de trastornos de la conciencia
y/o delirium estimados a través de las escalas de Re-
cuperacion de Coma Revisada-Prueba Estandarizada
Acelerada (CRSR-FAST, por sus siglas en inglés) y el
Método de evaluacion de confusién en la Unidad de
Cuidados Intensivos (CAM ICU, por sus siglas en in-

glés); y 5) tipos de descarga epileptiforme en el estatus
epiléptico no convulsivo observados a través de la rea-
lizacion de electroencefalograma continuo con médulo
Drager® de ocho canales con montaje de electrodos del
Sistema Internacional 10-20 siendo longitudinales en
caso de lesiones frontales y temporales (Fp1-F3, T3-C3
y Fp2-F4, T4-C4) y transversales en caso de lesiones
parietales y occipitales (O1-P3, T3-C3 y O2-P4, T4, C4)
programado con filtro bajo de 1 Hz y filtro alto 30 Hz, a
una escala de 25-100 uV.

Se obtuvo una lectura continua con identificacion
de ritmos y patrones (documentados digitalmente), los
cuales se interpretaron segun la terminologia estanda-
rizada para electroencefalograma en cuidados intensi-
vos de la Sociedad Estadounidense de Neurofisiologia
Clinica version 2021.

Analisis estadistico: se utilizé estadistica descriptiva
que incluyé frecuencias, porcentajes, rangos y medias.
Se realizd una regresién logistica multinominal para
determinar variables que incidieran en el pronéstico.
Se calcularon riesgos relativos con un 1C95% con ni-
vel de significancia del 0.05, utilizando el software IBM
SPSS V 25.0.

RESULTADOS

Entre febrero de 2024 a agosto de 2024 fueron admi-
tidos un total de 447 pacientes a la unidad de cuida-
dos intensivos, de los cuales 35 fueron compatibles
con lesion cerebral traumatica, siendo excluidos 11
pacientes por cursar con otro diagnéstico que impli-
cara un deterioro neurol6gico aparte del traumatismo,
ingresar al servicio en una etapa de secuela de su
enfermedad cerebral o para procuracién de 6rganos
(Figura 1).

La poblacion final incluida en el estudio fue de 24
pacientes, cantidad mayor a la necesaria acorde a lo
estimado por el calculo de la muestra, por lo que se de-
termin6 que el nUmero de participantes es significativo
para los resultados obtenidos.

En las caracteristicas basales de la poblaciéon pre-
domind el género masculino (70.8%) con una media de
la edad en los participantes de 38.87 afios, la diabetes
mellitus tipo 2 y la hipertension arterial sistémica fueron
las comorbilidades predominantes con 41.7 y 70.8%,
respectivamente.

Se realiz6 tomografia de control a los 24 pacientes
incluidos en el estudio como parte del abordaje, en
16.6% no se evidencid lesion estructural ni presentaron
estatus epiléptico no convulsivo durante su monitoriza-
cidn con electroencefalograma (Tabla 1).

Veinte pacientes (83.3%) contaban con alteraciones
estructurales en su tomografia inicial destacando: ede-
ma cerebral (37.5%), hemorragia intraparenquimatosa
(29.1%) y hematoma epidural (16.5%). Durante su mo-
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nitorizacién 10 pacientes (cerca de 50%) presentaron
estatus epiléptico no convulsivo identificado en el elec-
troencefalograma como complejos de multiples picos,
complejos de picos y ondas lentas, complejos de malti-
ples picos y ondas lentas segun criterios del consenso
de Salzburgo modificados en 2015 (Figura 2).

De los pacientes que presentaron estatus epilép-
tico no convulsivo que correspondian a 41.7% de la
poblacion estudiada, tres mostraron estado de mini-
ma conciencia (30%) y siete estado de vigilia sin con-
ciencia (70%) y de manera aislada un Unico evento
de delirium, relacionado al estado confusional dentro
del estado de minima conciencia, subclasificado como
emergente.

Conforme la valoracion de mortalidad durante la hos-
pitalizacién se encontré que el riesgo de mortalidad au-
menta significativamente con el desarrollo de un estado
epiléptico no convulsivo (OR 3.14 [IC95% 1.7-5.7]).

DISCUSION

En el presente estudio se realizé un analisis estadisti-
co de la frecuencia del estatus epiléptico no convulsivo
en pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos con diagnostico de lesidn cerebral traumati-
ca. Los resultados revelaron una asociacion significa-
tiva entre estatus epiléptico no convulsivo en aquellos
pacientes con lesion cerebral traumatica, teniendo un
aumento en la frecuencia de presentacion con respec-
to a lo reportado por San Juan D y colaboradores® en
su estudio, comparativamente la frecuencia del estatus
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Figura 2: Descripcion de caso. Hombre de 28 afios quien presenta trau-
matismo craneoencefalico severo, se document6 por estudio de tomografia
de craneo edema cerebral, se realiza electroencefalograma continuo por
modulo Drager de cuatro canales colocando electrodos en region frontal
de manera longitudinal derecho Fp2-F4, izquierdo Fp1-F3, y transversal
en region temporal derecho F8-T8 e izquierdo F7-T7. Se observan ondas
punta de patrén arritmico generalizada > 2.5 Hz en 10 segundos.

epiléptico no convulsivo fue significativamente mayor
en nuestro reporte de resultados con una frecuencia
de 41.7%.

Durante el analisis se determin6 que los factores de
riesgo en los pacientes que presentaron estatus epilép-
tico no convulsivo fueron principalmente el dafio estruc-
tural en el parénquima cerebral como edema cerebral,
hemorragia intraparenquimatosa y hematoma epidural.
Otros hallazgos de importancia reportados fueron que
los pacientes con estatus epiléptico no convulsivo pre-
sentaron algun trastorno del estado de conciencia, ma-
yormente estado de vigilia sin conciencia, lo cual con
base en la literatura mencionada se asocia a discapaci-
dad funcional. El delirium se presentd en una frecuencia
baja; sin embargo, ésta pude estar relacionada a estado
confusional subclasificado como emergente en los esta-
dos de minima conciencia.

En el estudio, el sexo masculino tuvo un valor esta-
distico mayor con respecto al sexo femenino, como lo
descrito previamente en otros estudios. La media de
la edad con respecto al diagnostico de estatus epilép-
tico no convulsivo se encontré en 38.5 afios, no hay
estudios que relacionen la edad con la presencia de
estatus epiléptico no convulsivo. La mortalidad en los
pacientes con estatus epiléptico no convulsivo estuvo
relacionada a causas no directas; sin embargo, se ne-
cesitan mas estudios para poder confirmar una morta-
lidad significativa.

CONCLUSIONES

Encontramos una mayor frecuencia del estatus epilép-
tico no convulsivo en los pacientes con lesidn cerebral
traumética ingresados a la unidad de cuidados intensi-
vos, existiendo una fuerte relacion con la presencia de
trastornos de conciencia.

Se requiere de un estudio mas amplio en los pa-
cientes con lesion cerebral traumatica con realizacion
de neuromonitoreo continuo para el diagnéstico opor-
tuno de estatus epiléptico no convulsivo, al ser una
entidad poco diagnosticada, la vigilancia con neuro-
monitoreo podria impactar en el tratamiento oportuno
y potencialmente en el pronéstico funcional a corto o
largo plazo.
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