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Epilepsia postraumatica
Crisis epiléptica relacionada con el traumatismo craneoencefalico (TCE) de cualquier naturaleza.
Tipos

Crisis postraumaticas inmediatas a immediatamente despues o0 a los pocos minutos de las crisis,
suelen ser crisis generalizadas y no tienen valor pronéstico en cuanto a la presentacién de una
epilepsia posterior.

Crisis postraumaticas tempranas son las que se presentan en los primeros 7 dias.

Crisis epilépticas tardias que son las postraumaticas propiamente dichas, y que se presentan como
una secuela tardia del evento traumatico a partir del 72 dia y un tiempo indeterminado.

Convulsiones electroencefalograficas no convulsivas, que puede conllevar crisis metabdlica cerebral,
aumento de la presién intracraneal tardia, y peor evolucién clinica *.

Epidemiologia

En general se acepta que el traumatismo craneoencefalico leve o conmocién cerebral pueden
aumentar el riesgo, pero la incidencia es incierta. Esta incertidumbre se debe en gran parte al
conocimiento incompleto de la incidencia del TCE leve 2.

En el estudio de Temkin y col. se presenta hasta en el 21 % de los traumatismos craneoencefalicos
graves a los 2 afios ?.

En otro estudio realizado por Salazar y col., la incidencia es de casi un 50% tras herida penetrante de
créneo en guerra .

Diagndstico diferencial

Las primeras convulsiones post-traumaticas son aquellas que ocurren dentro de la primera semana
después de una lesion en la cabeza. Estas convulsiones se consideran eventos sintomaticos agudos y
no epilepsia. Las crisis postraumaticas ocurren en menos del 5 % de TCEs leves o0 moderadas y son
mas comunes con TCEs mas grave, especialmente si se complica por hematoma intracraneal.
Aproximadamente el 50 % ocurre dentro de las primeras 24 horas de la lesién; 25 % ocurre dentro de
la primera hora.

Prevencion

El uso de antiepilépticos para evitar la aparicidén de crisis en la fase aguda del TCE es una practica
muy extendida y se basa en la experiencia, pero esto no quiere decir que vaya a tener un efecto
profilactico real en la aparicidn ulterior de un sindrome epiléptico.
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La revision de los ensayos clinicos comparativos no parece mostrar evidencias de que el uso
profilactico de farmacos antiepilépticos (FAE) reduzca la aparicién de crisis tardias después de un
TCE.

La incidencia de crisis epilépticas tempranas es del 3-6% en series no seleccionadas de TCE cerrados
y no producen un aumento de morbilidad ni de mortalidad. En TCE graves la incidencia en nifios y
adultos es similar, y llegan a un 35%. Los principales factores de riesgo para su aparicién son las
lesiones focales, especialmente hemorragicas, y el dafo cerebral difuso. # Predominan las crisis
parciales simples, que afectan sobre todo a brazo y cara, seguidas en frecuencia por las crisis
parciales secundariamente generalizadas.

e En un 8-10% de los casos se instaura un estado de mal epiléptico. En nifios se han relacionado
posibles factores de predisposicién, como una mayor frecuencia en pacientes con familiares
epilépticos de primer grado o antecedentes personales de crisis febriles. Cuanto mas
precozmente aparecen las crisis, menor probabilidad.

La Epilepsia Postraumatica es un trastorno caracterizado por convulsiones que se manifiestan algun
tiempo después de haber sufrido un traumatismo cerebral por un impacto en la cabeza.

Se desarrollan en el 10% de las personas que tienen un traumatismo craneal sin herida penetrante en
el cerebro y en el 40 % de las que presentan una herida penetrante.

Es posible que las convulsiones se manifiesten sélo varios afos después de la lesiéon. A menudo los
sintomas resultantes dependen del lugar en que se originan las descargas en el cerebro.

Algunos médicos prescriben farmacos antiepilépticos después de un grave traumatismo craneal para
prevenir las convulsiones, aunque muchos expertos no estan de acuerdo con esta postura.

Si aparecen las convulsiones, el tratamiento se mantiene durante varios anos o de forma indefinida.

El riesgo es mayor en los pacientes que hayan sufrido caida de altura, con GCS <9, y problemas
médicos asociados. Cerca de 1/3 de los pacientes con desarrollaron una crisis desarrollaron crisis
recurrentes (Thapa 2010).
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