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Resumen

Introduccion: El estado epiléptico es una condicion que puede ser discapacitante y mortal. El antecedente de epilepsia puede
favorecer a que un paciente no progrese a estado epiléptico refractario y a que tenga un buen prondstico funcional. Sin embargo,
en la poblacion mexicana no existen estudios al respecto.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo de una cohorte de pacientes atendidos
con estado epiléptico en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en México. Se evalu6 la probabi-
lidad de presentar estado epiléptico refractario y de buen desenlace funcional en pacientes con antecedente de epilepsia, realizan-
dose chi cuadrada de Pearson.

Resultados: se atendieron 40 pacientes con estado epiléptico, 32 con estado refractario y 14 con antecedentes de epilepsia.
La probabilidad de presentar antecedente de epilepsia con estado epiléptico refractario fue OR 1.29 (p 0.53) y con desenlace fun-
cional favorable de OR 3.63 (p 0.10).

Conclusiones: El antecedente de epilepsia no es un factor que previene la progresion a estado epiléptico refractario ni un
factor que predice un desenlace funcional favorable en el actual estudio de poblacion mexicana. Sin embargo, se requieren estu-
dios con mayor muestra para corroborarlo.
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Abstract

Introduction: Status epilepticus is a medical condition which could lead to a great disability and be mortal. Background of
epilepsy could prevent a progression to a refractory status epilepticus and predict a good functional prognosis. Nevertheless, in
Mexican population there are no studies about that.

Materials and methods: An observational, analytic, retrospective, cohort study was performed with patients with status
epilepticus in Specialities Hospital of “Siglo XXI” National Medical Center, in Mexico. It was evaluated the probability of pre-
senting refractory status epilepticus and a good functional outcome in patients with a background of epilepsy, performing Pearson
Chi-square.

Results: 40 patients with status epilepticus were included, 32 with refractory status epilepticus and 14 with a background of
epilepsy. The probability of presenting a refractory status epilepticus with a background of epilepsy was OR 1.29 (p 0.53), and for
a good functional outcome was OR 3.63 (p 0.10).

Conclusions: Background of epilepsy is not a protective factor for preventing the progression to a refractory status epilepti-
cus, neither a factor for predicting a good functional outcome in our study with Mexican population. Nevertheless, further studies
with a bigger sample are needed in order to prove these results.
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Introduccion

El estado epiléptico (EE) es una condicion caracte-
rizada por crisis epilépticas prolongadas o repetitivas que
generan una condicion epiléptica perdurable. Tiene una
incidencia de 12.6 casos por 100,000 personas/afio, con
un aumento proporcional de su incidencia a mayor edad.
El estado epiléptico refractario (EER) se define como la
falla de tratamientos de primera y segunda linea en un EE,
representando el 9-43% de todos los casos. El EE es una
complicacion frecuente de la epilepsia, presentandose en
el 1-16% de estos pacientes, siendo una potencial causa
de secuelas neurologicas severas!?

Se han identificado varios factores de riesgo para
predecir la evolucion a un EER, como el nivel de cons-
ciencia, niveles bajos de albiimina, electroencefalograma
inicial anormal y crisis epilépticas de novo, teniendo una
mayor posibilidad de remitir el EE en pacientes con ante-
cedente de epilepsia, probablemente secundario a las etio-
logias agudas de pacientes no epilépticos que pueden
tener otras complicaciones?

La mortalidad en EE en adultos puede ser de hasta
el 30%, llegando al 39% en EER, dependiendo de los
estudios? Los factores que predicen un mal desenlace son
estado de coma, EE generalizado convulsivo o no con-
vulsivo, mayor edad, sin antecedente de epilepsia, comor-
bilidades y etiologias como post paro cardiorrespiratorio,
entre otros>’

Por lo tanto, el antecedente de epilepsia se refiere
como un factor de buen prondstico tanto para refracta-
riedad como para desenlace en EE, sin haber estudios en
nuestra poblacion al respecto, siendo de utilidad el corro-
borarlo para optimizar el tratamiento de esta enfermedad.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de
cohorte, retrospectivo, en el servicio de Neurologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, en Ciudad de México, México. Todos los
pacientes con diagnostico de EE atendidos entre enero de
2015 a enero de 2020 se incluyeron en este estudio. El
objetivo del estudio fue evaluar la probabilidad de pre-
sentar estado epiléptico y de desenlace funcional favo-
rable en pacientes con antecedente de epilepsia. Se reco-
lectd la informacion de expedientes clinicos. Se obtuvo
edad, género, antecedente de epilepsia, tipo de EE, refrac-
tariedad de EE, etiologia y escala modificada de Rankin
a su egreso (EMRE). Se defini6é un desenlace funcional
favorable como una EMRE de 0-2.

Las variables cuantitativas se expresaron como
media y desviacion estandar; las variables cualitativas se
expresaron como frecuencia y porcentaje. Para la com-
paracion de variables se realizo el test de chi cuadrada
de Pearson y el método exacto de Fisher. Un valor de p
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menor a 0.05 se consider6 estadisticamente significativo.
El paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS)
version 24 para Windows fue utilizado.

Resultados

Se atendieron 40 pacientes con EE. Se presentd una
distribucion homogénea de hombres y mujeres con 20
(50%) cada uno. La media de edad fue de 50 afios (DE 17),
teniendo 17 (42.5%) antecedente de epilepsia. El tipo de
estado epiléptico mas frecuente fue convulsivo generalizado
en 22 (55%). Las etiologias mas frecuentes fueron en 12
(30%) infeccioso, 8 (20%) metabodlico y 5 (12.4%) inmuno-
l6gico de SNC. 32 (80%) presentaron EER, de los cuales 14
(43.7%) contaban con antecedente de epilepsia. 9 (22.5%)
contaban con un desenlace funcional favorable, de los cuales
6 (66.6%) tenian antecedente de epilepsia. En la Tabla 1 se
muestran las caracteristicas basales de la poblacion.

La probabilidad de presentar EER con antecedente
de epilepsia fue OR 1.29 (p 0.53) y de desenlace fun-
cional favorable en pacientes con EE y antecedente de
epilepsia fue de OR 3.63 (p 0.10). En la Tabla 2 se mues-
tran los resultados obtenidos.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién. aValor representado
como media. DE: desviacion estandar. FAE: farmacos antiepilépticos.

Caracteristicas Valor n (%)
Hombres 20 (50)
Edad? (DE) 50 (17)
Antecedente de epilepsia 17 (42.5)
Tipo de estado epiléptico

- Focal 3(7.5)

- Convulsivo generalizado 22 (55)

- No convulsivo generalizado 15 (37.5)
Etiologia de estado epiléptico

- Dosis inadecuada de FAE 5(12.5)

- Infeccioso 12 (30)

- Vascular 6 (15)

- Neoplasia intracraneal 4 (10)

- Autoinmune 5(12.4)

- Metabdlico 8 (20)
Estado epiléptico refractario 32 (80)

- Con antecedente de epilepsia 14 (43.7)
Desenlace funcional favorable 9 (22.5)

- Antecedente de epilepsia 6 (66.6)

Tabla 2. Probabilidad de presentar EER y de un desenlace funcional
favorable con antecedente de epilepsia.

Condicién Clinica OR 1C 95% p*

EER con antecedente de epilepsia 129 0.26-6.37 0.53

Desenlace funcional favorable con 3.63 0.75-17.46 0.10

antecedente de epilepsia

*Chi-cuadrada. EER: estado epiléptico refractario.
OR: odds ratio. IC: intervalo de confianza.



Conclusiones

Nuestra poblacion tiene caracteristicas epidemiolo-
gicas distintas a lo reportado en otros estudios, en los que el
EE es mas frecuente en mujeres y con una media de edad
mayor, aunque con un antecedente de epilepsia igual. En
cuanto a la distribucién de los tipos de EE, el comporta-
miento es similar, predominando el EE convulsivo gene-
ralizado; sin embargo, la etiologia mas comiin es vascular,
lo cual contrasta con nuestro estudio al ser la etiologia
infecciosa la mas frecuente y siendo tres veces mas fre-
cuente que lo reportado. El porcentaje de EER en nuestra
poblacion es casi cuatro veces mas frecuente que en otros
reportes; para éste grupo de pacientes, se ha estimado que
las etiologias agudas o sin antecedente de epilepsia tienen
un OR 2.02 IC 95% 1.10-3.74 (p 0.024) de desarrollar EER,
sin corroborarse dicho factor de riesgo en nuestro estudio®®

El antecedente de epilepsia se ha reportado como
un factor protector con un OR 0.23 IC 95% 0.08-0.65
(p 0.006) para el desenlace funcional en EE, aunque en
nuestro estudio tiene una tendencia hacia un factor de mal
prondstico, no es estadisticamente significativo?

Nuestro estudio con poblacion mexicana por el
momento no tiene un comportamiento similar a lo refe-
rido en otros estudios, con el antecedente de epilepsia sin
ser factor de buen pronostico funcional ni de menor refrac-
tariedad en EE. Si bien existen factores no incluidos en el
presente estudio que podrian influir en la refractariedad y
en el pronostico funcional, como lo son el tiempo de inicio
de tratamiento o su tiempo de estancia intrahospitalaria, es
necesario continuar este estudio con mayor poblacién para
orientarnos a una similitud con el resto de los estudios y
posteriormente realizar un analisis multivariado, ya que, al
no ser significativos nuestros resultados actualmente, no
existiria diferencia estadistica en dicho analisis.
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