UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:
“Prevalencia de convulsiones post traumatismo
craneoencefalico en pacientes atendidos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2017 — 2023”

AUTOR (ES):
Clavijo Cedefio Patricia Alejandra

Carvajal Cabrera Edison Ricardo

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
MEDICO

TUTOR:
Benites Estupifian, Elizabeth, MD, MSC.

Guayaquil, Ecuador
03 de octubre del 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad
por Clavijo Cedefio Patricia Alejandray Carvajal Cabrera Edison Ricardo,

como requerimiento para la obtencion del titulo de MEDICO.

TUTORA
Firmado
ELIZABETH guaimente por
MARILA ELIZABETH
MARLA BENITES

B‘ENITES‘ ESTUPINAN
ESTUPINAN Fecha: 2023.09.25

1B:48:31 -05'00

f.
Benites Estupifian, Elizabeth, MD, MSC.

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.
Aguirre Martinez, Juan Luis, MD, MSC.

Guayaquil, a los 3 dias del mes de octubre del afio 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotros, Clavijo Cedefio Patricia Alejandra y Carvajal Cabrera Edison

Ricardo

DECLARAMOS QUE:
El Trabajo de Titulacién, Prevalencia de convulsiones post traumatismo
craneoencefalico en pacientes atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo durante el periodo 2017 — 2023 previo a la obtencién del
titulo de MEDICO, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de
terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se
incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo

es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracién, nos responsabilizamos del contenido, veracidad

y alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 3 dias del mes de octubre del afio 2023

LA AUTORA EL AUTOR

}

f. —

Clavijo Cedeiio, Patricia Alejandra  Carvajal Cabrera, Edison Ricardo



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Nosotros, Clavijo Cedefio Patricia Alejandra y Carvajal Cabrera Edison

Ricardo

Autorizo a la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Prevalencia de
convulsiones post traumatismo craneoencefalico en pacientes
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo

2017 - 2023, cuyo contenido, ideas y criterios son de nuestra exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 3 dias del mes de octubre del afio 2023

LA AUTORA EL AUTOR

S

f. P

Clavijo Cederio, Patricia Alejandra Carvajal Cabrera, Edison Ricardo




Al
@/ CERTIFICADO DE AMALISIS

C  magister
-

TESIS CLAVIJO CARVAJAL

del ta: TESIS CLAMO CARVAJAL docx
1D diel documente: abd? | 9e3b081 1 c5@3cib548471c47 1d3blenths
Tamafo del documents orginak 98061 kB

Ubicacidn de las similitudes en el documento:

Firmado

ELIZABETH digitalmente por

MARIA ELIZABETH
MARIA BENITES

BENITES ESTUPINAN
ESTUPINAN Fecha: 2023.09.25

18:48:31 -05'00'

1%

Depositante: Elizabeth Maria Benites Estupifian
Fecha de deposita: 25/9) 2023

Tipo de carga: interface

fecha de fin de andlisis: 25/9/2023

Tento sntre comilins
s simiftodss sntre comiles

< 1% idioma no econocido

Mimero de palabras: 7131
Mirmern de caracterss: 49.723



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a nuestra institucion académica y a todos los profesionales que
formaron las bases de nuestros conocimientos durante toda la carrera. Una
especial mencion a nuestra docente y tutora de tesis, Benites Estupifian
Elizabeth, MD, MSC, quien nos apoy6 siempre que la necesitamos y nos
ayudo con el mayor interés y disposicion. Le agradecemos por guiarnos
académicamente y como personas con su valiosas ensefianzas y lecciones
de vida.

Patricia Clavijo Cedefio y Edison Carvajal Cabrera

Vi



DEDICATORIA

A mi familia por su amor incondicional y verdadero.

Patricia Clavijo Cedefio

A Dios y mi familia por el apoyo brindado durante todos estos afios de carrera,
pues fueron mi pilar fundamental para llegar donde estoy hoy en dia.
Principalmente quiero agradecer a mi hermano y colega Jorge Carvajal, quien
es mi inspiracion en la vida por su forma de ser y por el gran médico que es,
a pesar de que estemos lejos siempre esta pendiente de mi dandome los
mejores consejos, si a veces no te digo que te amo aprovecho ahora para
decirtelo, te amo hermanito, gracias por ensefiarme todo de la vida y por
llevarme por el camino correcto, aprendi de ti a ser perseverante y paciente,
fuiste un gran ejemplo en el transcurso de estos 6 afos, este mérito es tan
propio como de ustedes.

A mi compariera de tesis quien, a pesar de los inconvenientes y dificultades,
siempre estuvo para recordarme que podiamos superar cualquier problema si
nos enfocabamos en las soluciones y en trabajar con motivacion.

De manera muy especial, a Sophy Lahage, quien siempre estuvo a mi lado
durante momentos importantes y dificiles de mi vida, ella me ha ensefiado lo
que es amar y luchar en equipo. Nos acercamos cada vez mas a nuestro
objetivo de vida, el camino no es facil pero si satisfactorio, y es hermoso el
poder aventurarnos a sentirnos realizados y felices juntos.

Por ultimo, pero no menos importante, a todos mis comparfieros, que a lo largo
de la universidad y durante mi internado estuvieron apoyandome,
brindandome valiosas ensefianzas y regalandome momentos que guardaré
para siempre.

Edison Carvajal Cabrera

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DR. JUAN LUIS AGUIRRE MARTINEZ
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

DR. DIEGO ANTONIO VASQUEZ CEDENO
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

OPONENTE

VIii



NDICE

RESUMEN ... e e e e e eaa s Xl
AB S T R A C T e Xl
INTRODUGCCION ...ttt 2
O DJEEIVOS ... 3
1.1  ODbBJetiVO GENEIAL.........uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 3
1.2 ODbjetivOs eSPECITICOS ......ccoiiiiiiiiiiiiee e 3
CAPITULO I. MARCO TEORICO ..ottt 4
1.2.1  EPIDEMIOLOGIA......ooiiececeee e 4
1.2.2  CLASIFICACION. .....ooiiieeceee e 5
1.2.3 FACTORES DE RIESGO.......cciiiiiiiiiiiiiiieeeee et 6
1.2.4  FISIOPATOLOGIA ....ooviieeceececeeeeeeeeeee e 7
1.25 TRATAMIENTO. ..o e 8
1.2.6  PRONOSTICO ..ottt 9
CAPITULO Il. METODOLOGIA ..o 10
1.2.7 TIipo de eStUIO.....ccoiiieeieeeeeeeee e 10
1.2.8 Poblacion de eStudiO.........ccooiiiiiiiiiiiiiie e 10
1.2.9 Criterios de inCluSION: .........coooiiiiii 10
1.2.10  CriterioS de eXCIUSION..........oocuuiiiiiiiieee e 10
1.2.11  SelecciOn de pacCientesS .......cccuvuuiiiiiieeiieeeecee e 10
1.2.12  Categorizacién de variables..............ccccovvviiiiiiiee e, 11

1.2.13  Técnicas e instrumentos para entrada y gestion de datos.... 13
CAPITULO lll. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.............. 13

IX



RESULTADOS ... 13

DISCUSION ...ttt 19
CONCLUSIONES .....ooouieiieieee et et 21
RECOMENDACIONES.......coceueieieieieieeeeeeeeeeseesesenenen s s s s s enanns 22
.......................................................................................................... 23
REFERENCIAS ..ottt ettt n s s en e s e 25



RESUMEN

Las convulsiones son una de las consultas neuroldgicas y de la sala de
emergencia que con mas frecuencia se suscitan en todas las edades, siendo
una de sus principales causas los traumatismos craneoencefalicos. Estas
generan complicaciones tanto a corto como a largo plazo, por lo que su
correcta identificacion y tratamiento son pertinentes. El objetivo de esta
investigacion es determinar la prevalencia de convulsiones en una poblacién
que presentd traumatismos craneoencefalicos, asi como analizar otras
variables relacionadas de interés Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional, analitico, retrospectivo y transversal, en el que se recolecto
informacion de historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo y que hayan presentado episodios
convulsivos post traumatismo craneoencefalico durante el periodo 2017 —
2023. Resultados: Se encontr6 que la prevalencia de convulsiones
posteriores a un traumatismo craneoencefélico fue del 2.37%, la poblacion fue
mayoritariamente masculina y presenté una edad media de 46 afos. El tipo
de traumatismo mas frecuente fue el severo y la mortalidad fue del 55.06%.
Las lesiones asociadas mas frecuentes fueron la hemorragia subaracnoidea,
el hematoma subdural y el epidural y mas de la mitad requirié neurocirugia.
Los valores estadisticos no mostraron evidencia suficiente para probar una
relacion entre el sexo y tipos de convulsiones. Conclusion: Las convulsiones
posteriores a traumatismo craneoencefalico tuvieron una prevalencia baja, y
no se encontré asociacion estadistica entre el sexo y el tipo de convulsion a

presentar.

Palabras Claves: Convulsiones, traumatismo craneoencefalico, neurologia,

prevalencia, complicaciones, trauma severo.
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ABSTRACT

Seizures are one of the most frequent neurological and emergency room
consultations at all ages, with craniocerebral trauma being one of the main
causes. These generate complications both in the short and long term, so their
correct identification and treatment are pertinent. The objective of this research
is to determine the prevalence of seizures in a population that presented
craniocerebral trauma, as well as to analyze other related variables of interest.
Methodology: An observational, analytic, retrospective, cross-sectional study
was carried out, in which information was collected from the medical records
of patients treated at the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital and
who have presented seizure episodes after traumatic brain injury during the
period 2017 — 2023. Results: It was found that the prevalence of seizures after
a traumatic brain injury was 2.37%, the sample was mostly male and had a
mean age of 46 years. The most frequent type of trauma was severe and
mortality was 55.06%. The most frequent associated injuries were
subarachnoid hemorrhage, subdural and epidural hematoma, and more than
half required neurosurgery. Statistical values did not show sufficient evidence
to prove a relationship between sex and seizure types. Conclusion: Seizures
after traumatic brain injury had a low prevalence, and no statistical association

was found between sex and the type of seizure presented.

Keywords: Seizures, traumatic brain injury, neurology, prevalence,

complications, severe trauma.
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INTRODUCCION

Los episodios convulsivos se dieron a conocer mucho tiempo atras al
relacionarlos con heridas abiertas de la cabeza, como se describi6 en el papiro
Babilénico de Edwin Smith en los afios 1700 a.C. Afios mas tarde, los médicos
hipocraticos estudiaron las convulsiones producidas por traumatismos y
reconocieron la lateralizacion al lado opuesto de la lesion. Durante los
siguientes dos mil afios, la filosofia de Galeno fusiond los conocimientos con
explicaciones espirituales, y no fue hasta inicios del siglo XIX que los
entendimientos del tema avanzaron hasta crear los cimientos de los actuales
conocimientos convulsivos.! Gowers reconocié en El Reino Unido el desarrollo
de epilepsia posterior a un traumatismo y su prevalencia mayoritaria en el sexo
masculino, conocimientos que poco después llevarian a las primeras cirugias

de epilepsia en pacientes con convulsiones post traumaticas.!2

Holmes identificd afectaciones corticales causadas por la epilepsia y describi
varios tipos de convulsiones gracias a su experiencia en lesiones craneales
traumaticas de la primera guerra mundial. Afios después, se empezaron a
diferenciar convulsiones aisladas de la enfermedad epiléptica, y las
investigaciones continlan hasta la era actual, teniendo ya mejores

conocimientos sobre el tema.?



Objetivos

1.1 Objetivo General

Establecer la prevalencia de convulsiones asociadas a traumatismo

craneoencefalico en pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo 2017 — 2023.

1.2 Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de sexo y rangos de edad de pacientes con
convulsiones asociadas a traumatismo craneoencefalico que fueron
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo
2017 — 2023.

Determinar la frecuencia de los tipos de convulsiones asociadas a
traumatismo craneoencefélico que presentaron los pacientes atendidos
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2017 —
2023.

Indicar la severidad del traumatismo craneoencefalico mediante la
escala de coma de Glasgow en pacientes con convulsiones asociadas
a este atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el
periodo 2017 — 2023.

Mencionar la frecuencia de requerimiento neuroquirdrgico en pacientes
con convulsiones asociadas a traumatismo craneoencefalico atendidos
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2017 —
2023.

Registrar otras lesiones neuroldgicas y su frecuencia de aparicién en
pacientes con convulsiones asociadas a traumatismo atendidos en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2017 — 2023.
Distinguir las causas de traumatismo craneoencefalico y su frecuencia
de aparicién en pacientes con convulsiones asociadas a este atendidos
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2017 —
2023.

Enunciar la mortalidad de pacientes con convulsiones asociadas a
traumatismo craneoencefalico atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo durante el periodo 2017 — 2023.



e Relacionar el sexo con los tipos de convulsiones asociadas a
traumatismo craneoencefélico en pacientes atendidos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2017 — 2023.

CAPITULO I. MARCO TEORICO

Una convulsion es un episodio de actividad eléctrica anormal en el cerebro, la
cuél es de aparicion subita y puede causar cambios del comportamiento,

alteraciones de los movimientos y de los niveles de conciencia.?

1.2.1 EPIDEMIOLOGIA

Nivel mundial, se sabe que las lesiones cerebrales traumaticas afectan a 1
de cada 200 de cada 100.000 personas, y cada afio se producen entre 15y
20 lesiones cerebrales moderadas. La proporcién de sexo es de 2:3, siendo
los varones los mas afectados, y el mayor riesgo se encuentra entre los 15y
30 afios, por lo que se considera un problema de salud publica. En América
Latina, el traumatismo craneoencefélico (TCE) es la causa mas comun de

muerte y discapacidad entre los 10 y 24 afios.?

En el Ecuador, donde la tasa de incidencia general fue de 7,5 por 10.000
habitantes, las lesiones por TCE fueron la novena causa de morbilidad en
2005; la tasa de mortalidad por lesiones en el Ecuador fue de 16,9 por
100.000 habitantes.® ElI TCE ha ascendido recientemente en la lista de causas
de muerte en Ecuador del noveno al cuarto lugar, segun datos de 2015
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).4

El hematoma epidural, el hematoma intraparenquimatoso, hemorragia
intraventricular o hemorragia subaracnoidea postraumatica son lesiones que
se pueden producir por traumas craneoencefalicos y a su vez se pueden ver
acompafnadas de fracturas en huesos del craneo lo cual en ciertos casos
necesita requieren intervencion quirtrgica inmediata.® El 25% de pacientes
llega a presentar secuelas neuroldgicas y la mas frecuente son las crisis

convulsivas, y segun la gravedad del trauma que exista va a depender el

4



riesgo; aproximadamente el 28% de todos los traumatismos corresponden a

traumatismos moderados a graves siendo asi los mas frecuentes.*®

1.2.2 CLASIFICACION

De acuerdo con su localizacion:

Segun el lugar del cerebro donde se originen las convulsiones, se clasifican

en dos categorias, y dentro de estas, hay muchos tipos. Segun el Instituto

Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares se

existen mas de 30 tipos de convulsiones.® Las mas referenciales son:

Las convulsiones que afecta los dos hemisferios cerebrales se denominan

como “convulsiones generalizadas”:

Convulsiones tonico-clénicas generalizadas: son espasmos
musculares que pueden provocar que el paciente pierda el

conocimiento.

Crisis de ausencia: son episodios convulsivos de duracion breve que

afectan la alteraciéon de la consciencia.

Las convulsiones focales, son de tipo parcial pues afectan a un solo

hemisferio cerebral, se clasifican en:

Convulsiones focales simples, se producen alteraciones minimas de
movimientos y sensaciones, se pueden ver afectadas la memoria, oido

y la vista.

Convulsiones focales complejas, son crisis epilépticas que hacen
gue la persona pierda su conocimiento o se sienta confundida durante

breves minutos e imposibilita el habla e interacciones.

Convulsiones generalizadas secundarias, son crisis convulsivas
gue comienzan siendo parcial y luego se extienden en ambos

hemisferios.

Convulsiones de inicio desconocido, pueden ser crisis focales y
posterior a ello ser generalizadas, las cuales no tienen una causa

conocida, o faltan datos para categorizarla correctamente.5-”



La mayoria de las crisis convulsivas son de forma breve y por lo general no
causan consecuencias a largo plazo, en caso de que se prolonguen las
convulsiones, se nombra como “estado epiléptico”. De acuerdo con las
manifestaciones clinicas, es importante realizar examenes complementarios
como encefalograma u otros estudios de imagen que permiten establecer y

especificar a la convulsién con mayor certeza.’

En las convulsiones generalizadas, en que se ven afectados los dos
hemisferios cerebrales, los pacientes pueden presentar rigidez o crisis
motoras de forma ritmicas; en otro lado, las crisis focales que afectan de igual
forma dos hemisferios, el UGnico método diagndstico es por
electroencefalograma, debido a que el encéfalo no registra manifestaciones
motoras. Durante las crisis generalizadas convulsivas y no convulsivas, los
pacientes pierden la conciencia y se continlan de un periodo postictal. Entre
otras convulsiones generalizadas se encuentran las crisis de ausencia,

aténicas y mioclénicas.®

1.2.3 FACTORES DE RIESGO

Entre los principales factores de riesgo para presentar episodios convulsivos
posteriores a un traumatismo craneoencefalico, en ausencia de factores
intrinsecos, ya sean tumoraciones u otras patologias que alteren la funcién
del cerebro, es la gravedad de la lesion craneo encefélica, la cual se evalta
por medio de la medicion de los niveles de consciencia utilizando la Escala de

como de Glasgow (ECG) dividiéndose en grave moderado y leve.®

Normalmente el traumatismo craneoencefélico leve se define como una
puntuacion de 13 omas enla ECG, dentro de las 48 horas posteriores
al impacto y la reanimacion cardiopulmonar asociada. Una
puntuacion de TCE moderada esta entre 9 y 12 puntos, y una puntuacion
de TCE grave es 8 o menos. Sin embargo, en la practica clinica y por
consideraciones terapéuticas, se suelen asignar valores mayores o iguales a

14 para TCE leve, y de entre 9 a 13 puntos para el TCE moderado.®

Variable Respuesta Puntaje

Apertura ocular -Espontanea 4
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-Ala orden 3

-Ante estimulo doloroso 2

-Ausencia apertura ocular 1

-Orientado correctamente 5

-Paciente confuso 4

Respuesta verbal -Lenguaje inapropiado 3
-Lenguaje incomprensible 2

-Carencia de actividad verbal 1

-Obedece 6rdenes 6

-Localiza estimulos dolorosos 5

-Evita estimulos dolorosos

. 4
-Respuesta con flexion
-Respuesta con extension
anormal de los miembros
2
-Ausencia de respuesta motora
1

Figura 1. Escala de coma de Glasgow. Fuente: Zaras Lopez, Carlos Abisay. "Frecuencia de TCE por
grados de acuerdo a la escala de coma de Glasgow en el servicio de urgencias del HGZ-50." [Internet]
(2020).

1.2.4 FISIOPATOLOGIA

Los estudios que investigan la patogénesis de las convulsiones se han
realizado principalmente en modelos animales con crisis convulsivas
inducidas mediante quimioconvulsivos, como el agonista del receptor del
acido muscarinico pilocarpina, aislado o en combinacién con litio, o

estimulacion eléctrica.?



Los estudios sobre la patogénesis de las crisis convulsivas se han realizado
principalmente en estudios con animales en los que las crisis son inducidas
por quimicos (p. €j., el agonista del receptor de &cido muscarinico pilocarpina)

solos 0 en combinacion con estimulacion eléctrica o litio. 10-11

Durante una convulsion, ocurre una descarga sincrénica de varias neuronas
en el cerebro. ElI &cido gamma-aminobutirico (GABA) suprime
las convulsiones 'y el fracaso de  estasupresion  contribuye
ala propagacionde las mismas. Se pueden utilizar trazos de
electroencefalograma (EEG) para capturar la actividad eléctrica de las
convulsiones. Dado que es posible que la actividad convulsiva no siempre sea

discernible en el EEG, el diagnéstico depende de la presentacion clinica.!?

El receptor de acido y-aminobutirico tipo A (GABAA) es un receptor
predominantemente postsinaptico que media tanto en la inhibicion fasica
rapida como en la tonica prolongada como resultado de un flujo de cloruro que
se produce en la unién del (GABA). El receptor es una estructura pentamérica
heteromérica que puede formarse a partir de 16 subunidades. La mayoria de
los receptores GABAA en el SNC se ensamblan a partir de dos copias de una
subunidad a, dos copias de una 3 y una unica copia de una subunidad y, d 0
€. La composicion de las subunidades del receptor determina su ubicacion en
la superficie celular y sus propiedades farmacoldgicas. Por ejemplo, los
receptores con una subunidad y2 pueden ingresar a la sinapsis, mientras que
aquellos con una subunidad & tienen una ubicacion presinaptica. Ademas, los
receptores con una subunidad y son sensibles a las benzodiazepinas,
mientras que los receptores con una subunidad & son insensibles a estos
moduladores alostéricos positivos del receptor GABAA.

Se desconoce por qué algunas convulsiones terminan de manera espontanea,
mientras que otras persisten durante periodos prolongados. Esta
imposibilidad de para una convulsion podria ser el resultado de una inhibicién

no exitosa o de una excitacion que persiste.1?
1.2.5 TRATAMIENTO

El tratamiento para cualquier persona con convulsiones comienza con ABC

(respiracién y circulacion respiratoria). En general, a los pacientes se les
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coloca un monitor cardiaco, un oximetro de pulso y oxigeno adicional segun
sea necesario. Las pruebas de laboratorio a considerar con base en la historia
y el examen fisico incluyen glucosa en sangre, electrolitos, magnesio, foésforo,
calcio, hemograma completo, aminotransferasas séricas y pruebas

toxicolégicas.'?

MANEJO FARMACOLOGICO

Se pueden considerar medicamentos para prevenir las convulsiones si el
paciente tiene un mayor riesgo de desarrollar epilepsia. Los estudios
muestran que el tratamiento con fenitoina o]
carbamazepina reduce la frecuencia de las convulsiones tempranas después
de una lesion, pero no afecta las convulsiones tardias ni la mortalidad

después de una lesion cerebral traumatica.?

El levetiracetam no tiene ninguna ventaja sobre la fenitoina. La Brain Trauma
Foundation recomienda la fenitoina para el tratamiento de las convulsiones de
aparicion temprana. Los mas comunes son la fenitoina o el levetiracetam,
pero el valproato también se usa con moderacion para tratar el estado
epiléptico. La evidencia reciente sugiere que hay pocas opciones entre estos

medicamentos en este contexto.1213

Sélo cinco anticonvulsivos se han probado clinicamente en estudios de
convulsiones posteriores a una lesion cerebral traumética: Magnesio,
fenobarbital, fenitoina, carbamazepina, valproato, este Gltimo se ha estudiado

con menos frecuencia que los demas.31

1.2.6 PRONOSTICO

La mayoria de los pacientes con convulsiones postraumaticas sufren dafio
cerebral severo, a menudo con consecuencias cognitivas, ejecutivas,
conductuales, emocionales e incluso fisicas. Existe una importante morbilidad
y mortalidad psicosocial asociada, asi como un consumo asociado de drogas

o alcohol, que afecta en gran medida la calidad de vida. Ademas, la mortalidad



tardia en pacientes diagnosticados con epilepsia puede ser significativamente

mayor que en pacientes con lesiones similares sin epilepsia.t®

CAPITULO Il. METODOLOGIA

1.2.7 Tipo de estudio
Estudio observacional, analitico, de corte transversal y retrospectivo. Para su
realizacion se revisaron historias clinicas de la base de datos del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo para recolectar los datos pertinentes.

1.2.8 Poblacion de estudio
Pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo con diagnéstico

de convulsiones y antecedente temprano de traumatismo craneoencefélico

1.2.9 Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagnoéstico de convulsiones atendidos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo desde enero del 2017 hasta julio del 2023.
e Pacientes con diagnéstico de traumatismo craneoencefalico atendidos
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo desde enero del 2017 hasta
julio del 2023.

1.2.10 Criterios de exclusion
e Pacientes cuya historia clinica se encuentre incompleta.
e Pacientes con diagndstico de epilepsia o convulsiones previas.

e Pacientes con diagndstico de encefalitis o neuro infeccion.

1.2.11 Seleccion de pacientes
Se incluyeron en el presente estudio a todos los pacientes con diagnostico de
convulsiones asociadas a traumatismo craneoencefalico atendidos en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero del 2017 —
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julio del 2023. La prevalencia de convulsiones se calculo en una poblacion de
3744 pacientes con diagndéstico de traumatismo craneoencefalico. Para el
registro de las demas variables, se utiliz6 como muestra la cantidad de
pacientes con traumatismo craneoencefélico que ademéas contaban con
diagnéstico de convulsiones posterior al mismo y que cumplian con los

criterios de inclusion establecidos.

Pacientes con diagnéstico de traumatismo craneoencefalico
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el
periodo de enero del 2017 — julio del 2023. (n=3744)

Pacientes con diagnéstico de convulsiones posterior a traumatismo
craneoencefalico atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
durante el periodo de enero del 2017 — julio del 2023 (n=319)

Excluidos (n= 230)
Pacientes con datos incompletos (n=8)
Pacientes con diagndstico de epilepsia (n=194)

Pacientes con antecedente de convulsiones previas
(n=21)
Pacientes con diagndstico de encefalitis o neuro

Pacientes incluidos en
el estudio (n=89)

infeccion (n=7)

Figura 2. Flujograma de proceso de seleccion de la poblacion de estudio. Realizado por Patricia Clavijo

y Edison Carvajal.

1.2.12 Categorizacion de variables

Nombre Variables Definicion de laTipo RESULTADO
variable

Edad Edad Numérica Numero de afios
discreta

Sexo Sexo Categorica Femenino
nominal )
. Masculino
dicotomica
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Clasificacion ~ de/Anamnesis (HC) |Categorica Leve
severidad del nominal
o Moderado
trauma politbmica
craneoencefalico Severo
Complicaciones |Anamnesis (HC) |Categorica Hematoma subdural
presentadas nominal _
o Hematoma epidural
politbmica
Fractura de craneo
Hemorragia
subaracnoidea
Hemorragia
intraparenquimatosa
Edema cerebral
Requerimiento deCumple criterios |Categérica Si
neurocirugia nominal
. 7 . NO
dicotdmica
Causa delAnamnesis (HC) |Categorica Accidente de
traumatismo nominal transito
craneoenceféalico politbmica )
Caida
Agresion
Otros
Pacientes Cumple criterios [Categorica Vivo
vivos/fallecidos nominal _
. Fallecido
dicotomica
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1.2.13 Técnicas e instrumentos para entrada y gestion de datos

Mediante el método de documentacion, se realiz6 una revision de las historias
clinicas de los pacientes seleccionados del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo a través del sistema informéatico AS400. La recoleccion, tabulacion y
andlisis de los datos obtenidos se realizaran mediante los programas IBM
SPSS Statistics, Microsoft Word y Microsoft Excel. Para medir las variables se
utilizaran frecuencias y porcentajes; para relacionar las variables de interés se

utilizé la férmula chi cuadrado de Pearson con una significancia de 0.05.

CAPITULO lll. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

1.3 RESULTADOS
Grafico 1. Prevalencia de convulsiones post traumatismo

craneoencefalico

Convulsiones post TCE

89

3655

B Pacientes con TCE Pacientes con convulsiones post TCE

Resultados: El 2.37% de los pacientes que presentaron un traumatismo

craneoencefalico, desarrollaron convulsiones posteriores.

De la poblacion total de estudio que sufridé un traumatismo craneoencefalico,
menos del 3% desarrollé convulsiones como complicacion, siendo esta una

muy notable minoria.
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Gréfico 2. Sexo de pacientes

19.10%

& Masculino 1 Femenino

Resultados: EL 80.90% de los pacientes estudiados eran de sexo masculino,
y el 19.10% restante del sexo femenino (Tabla 2).
La mayoria de los sujetos de estudio eran pacientes masculinos, siendo 72 de

89, mientras que solo 17 fueron femeninas, siendo una notable minoria.

Gréfico 3. Rangos de edad

.
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RECUENTO

Resultados: De los 89 pacientes, 7 eran menores de 25 afios (7.86%), 52
tenian entre 25 y 50 afios (54.43%) y 30 eran mayores de 50 afios (33.71%).
La edad media fue de 46 afos (tabla 3).

Més de la mitad de los pacientes estudiados se encontraba entre los 25 y 50
afios de edad, siendo los extremos de la vida una minoria, y los adultos

mayores el grupo etario menos prevalente.
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Grafico 4. Tipos de convulsiones descritas
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Resultados: ElI 58% de los pacientes presentaron convulsiones
generalizadas ténico clénicas posterior a un traumatismo craneoencefélico, el
21.35% presentaron convulsiones focales simples, el 7.87% crisis de
ausencia, y en el 12.36% se reportaron convulsiones de origen desconocido
(tabla 4).

El tipo de convulsion que mas frecuentemente se report6 fue el generalizado
ténico cldnica, seguida por las convulsiones focales simples, las convulsiones
de origen desconocido y crisis de ausencia, estas ultimas ocupando menos

de una décima parte del total.

Grafico 5. Puntaje de la escala de Glasgow al ingreso.

45
40
35
30
25
20
15
10

39

FRECUENCIA

(TCE leve) Mayor de (TCE moderado)9a13 (TCEsevero)3a8
14 puntos puntos puntos

PUNTAJE GLASGOW

15



Resultados: El 43.81% de los pacientes presentaron TCE severo segun su
clasificacion en la escala de Glasgow, el 30.34% presentd TCE moderado y
el 25.85% TCE leve (Tabla 5).

La mayor parte de los pacientes que desarrollaron convulsiones posteriores a
un TCE reportaron valores de Glasgow menores a 8 puntos, categorizando el
traumatismo como severo, mientras que hubo una menor frecuencia de

traumatismos moderados y leves, siendo estos ultimos los menos prevalentes.

Gréfico 6. Pacientes que requirieron de neurocirugia

. (=
bl =

50

[¥5]
L

FRECUENCIA
w
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Requirio No requirid
REQUERIMIENTO DE NEUROCIRUG iA

Resultados: De los 98 pacientes estudiados, 56 fueron sometidos a técnicas
neuroquirdrgicas tras presentar TCE (62.93%). Los 33 pacientes restantes no
requirieron de métodos quirdrgicos posterior al traumatismo (37.07%) (Tabla
6).

La mayoria de los pacientes que convulsionaron luego de presentar un TCE
tuvieron que ser intervenidos quirdrgicamente posterior a su llegada al

hospital, mientras que menos del 40% necesitd tratamiento neuroquirdrgico.

Grafico 7. Lesiones asociadas a traumatismo craneoencefalico
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Resultados: El 19.11% de los pacientes presentaron otras lesiones
neurolégicas como hematoma subdural, un 8.98% de los pacientes
presentaron hematoma epidural, 5,63% fractura del craneo, 21.34%
hemorragia subaracnoidea, 11.25% hemorragia intraparenquimatosa, el
8.98% edema cerebral, el 5.62% presentdé HSA y hematoma subdural, el
3.38% HSA y hematoma epidural, el 2.24% hematoma subdural y fractura de
craneo, el 1.12% hemorragia intraparenquimatosa con edema cerebral, y el
12.35% no presentd otras lesiones (Tabla 7).

De todos los pacientes que presentaron convulsiones tras un traumatismo
craneoencefalico, mas del 80% presentaron otras lesiones asociadas, las mas
frecuentes fueron el hematoma subdural, la hemorragia subaracnoidea y la
hemorragia intraparenquimatosa. Con menos frecuencia se evidenciaron
también casos con mas de una lesion asociada, siendo las combinaciones
mas frecuentes la HSA con hematoma epidural y la HSA con hematoma

subdural.

Grafico 8. Causas de TCE
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Resultados: El 51.69% de los TCE fueron causados por accidentes de
transito, el 26.96% por caidas, el 14.61% por agresion, y el 6.74% por otras
causas (Tabla 8).

Mas de la mitad de los TCE estudiados fueron causados por accidentes de
transito, siendo la causa mas comun. Las caidas y agresiones fueron causas
menos frecuentes, y un pequefio porcentaje de TCE fue causado por otras

causas domésticas o deportivas.

Gréfico 9. Pacientes vivos y fallecidos
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Resultados: El 44.94% de los pacientes estudiados se encuentran vivos,
mientras que el 55.06% se encuentran fallecidos (Tabla 9).
Al momento de la investigacion, se encontrd que la mayor parte de la muestra

ha fallecido, siendo 49 de los 89 patrticipantes.
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Resultados: Relacion entre sexo y tipo de convulsiones presentadas.
Tras realizar los célculos estadisticos con chi cuadrado de Pearson, y una
significancia de 0,05, se corrobora que no existe evidencia estadistica
suficiente para relacionar ambas variables. (Tabla 10)

El sexo de nuestra poblacién no se relaciona con los tipos de convulsiones

que presentaron tras un traumatismo craneoencefélico.

1.4 DISCUSION

Si bien las convulsiones son una de las complicaciones de TCE mas severas,
no siempre son las méas frecuentes. Suad Siuffi et al, refiere en su estudio
sobre convulsiones tempranas post traumatismo craneoencefalico que el
porcentaje de pacientes que llegan a desarrollarlas es de aproximadamente
el 5%, valor que no dista mucho de nuestros resultados pues se encontré una
prevalencia de convulsiones de 2.37% en toda la poblacién de estudio.®

En cuanto a variable de sexo, se encontrd en nuestro trabajo que el 80.90%
de la muestra eran de sexo masculino, J Giner et al. Revis6 dos cohortes de
pacientes en diferentes periodos de tiempo, y el sexo masculino predominé
en ambos, siendo de 67% y 78% respectivamente. Al referirnos a la edad,
Giner encontré que la media se encontraba en los 37 y 41 afios, mientras que
en nuestros resultados la edad media fue de 46 afos, un valor bastante
cercano.’

Las convulsiones descritas en nuestra muestra fueron en su mayoria
generalizadas y tonico clénicas con un 58.42%, seguidas de convulsiones
focales simples con un 21.35%, mientras que las crisis de ausencia fueron la
minoria con un 7.87%. Lee St et al. Encontr6 en una poblacién de 4232
pacientes que el 84% de las convulsiones posteriores a TCE fueron ténico
clonicas. Siendo las convulsiones focales y parciales mucho menos
frecuentes. Majidi S et al. encontro en un estudio de 1559 pacientes un mayor
riesgo, hasta 0.8%, de presentar convulsiones en quienes presentaron TCE
severo segun la clasificacion e la escala de coma de Glasgow. En nuestra

muestra, el tipo de traumatismo que mas prevalecio fue el severo, con un
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43.81% de pacientes que al ingreso llegaron con un puntaje de Glasgow
menor a 8 puntos, seguido esta el TCE moderado con una prevalencia del
30.34% y finalmente el leve con el 25.85% de la muestra. 18-1°

Paredes K et al. describe en su estudio de 100 pacientes que el 40%
requirieron tratamiento neuroquirurgico, lo cual suele asociarse a mayor riesgo
de desarrollar convulsiones, en el presente trabajo se encontré que el 62%
requiri6 de técnicas quirirgicas para tratar las complicaciones del TCE.?°
Ademas, junto a las convulsiones presentes en nuestra muestra, otras
lesiones neuroldgicas estuvieron presentes, siendo las 3 mas frecuentes la
hemorragia subaracnoidea, el hematoma subdural y el hematoma epidural.
En un estudio realizado por Borja M. et al. se determind que la complicacion
neurologica mas frecuente fue también la hemorragia subaracnoidea. Majidi
S. et al, describe en los resultados de su estudio un incremento de riesgo de
presentar convulsiones cuando previamente se asociaban la hemorragia
subaracnoidea y subdural al TCE, a diferencia de la hemorragia
intraparenquimatosa y epidural que no presentaron valores significativos.
Borja M. et al. encontr6 que en una poblaciéon de 197 pacientes que la
complicacion mas frecuente tras un TCE fue la hemorragia subaracnoidea con
un 13.71%, hemorragia intraparenquimatosa con un 12.69% y el edema
cerebral con el 7.61% de los casos.?!

En lo que se refiere a las causas del traumatismo, varias fuentes asocian las
complicaciones mas severas con accidentes de transito, la cuél fue la causa
mas prevalente de TCE en nuestra revision con el 51.69%, seguido de caidas
y agresiones, con 26.96% y 14.61% respectivamente. Paredes K. et al.
identificé resultados similares en su poblacién, con la diferencia de que las
caidas fueron las principales causas de TCE (40%), seguidas por accidentes
de transito (30%) y agresiones o maltratos (22%), cabe recalcar que en ese
estudio el TCE mas prevalente fue el leve. 20-21

En cuanto a mortalidad, al momento de esta investigacion se reportaron 49
pacientes de 89 como fallecidos (55.06%), y los 40 restantes vivos (44.94%)).
Estas cifras no reflejan del todo una mortalidad demasiado elevada, como si
suele demostrarse en otras poblaciones con complicaciones severas tras un
TCE. J. Giner et al. reporto en sus dos cohortes de estudio una mortalidad del

34% y 45% respectivamente, vale aclarar que en dicho estudio la mayoria de
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TCE son moderados, mientras que el presente estudio registra una mayoria
de TCE severos. Asi mismo reconocié una relacion estadisticamente
significativa entre las edades avanzadas de los pacientes y la presencia de
sintomas severos tras un traumatismo, sin distinciones de sexo.1’??> En
nuestra investigacion no se hallaron asociaciones demostrables entre estas

variables.

1.5 CONCLUSIONES

Las convulsiones son una de las complicaciones inmediatas mas
problematicas tras un traumatismo craneoencefdlico debido a las
repercusiones a futuro que pueden llegar a causar como a otras
complicaciones que un manejo inicial poco pertinente pueda desencadenar.
Para su correcta identificacion se requiere de monitoreo constante, y en
ocasiones muy puntuales, un electroencefalograma. En el ultimo siglo se ha
mejorado la distincibn de convulsiones aisladas frente a epilépticas, sin
embargo, aun no hay suficiente informacion que permita prevenir el desarrollo
de dicha enfermedad a largo plazo posterior a un traumatismo
craneoencefalico. Otras complicaciones tempranas de las convulsiones
pueden prevenirse también si se conocen los factores que podrian asociarse
a su aparicion, como la presencia de otras lesiones o areas menos
investigadas como habitos previos a un traumatismo. El interés de este
estudio radica en la descripcion epidemiol6gica de nuestros pacientes y
establecer una base de datos que pueda en un futuro incentivar mas
investigaciones en esta area, ademas de corroborar ciertos datos con

resultados de investigaciones externas.

Concluimos que:

e La prevalencia de convulsiones posteriores a un traumatismo
craneoencefalico en pacientes atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo durante el periodo 2017 — 2023 es baja (2.37%
poblaciébn de n=3744), ocurre con mayor frecuencia en el sexo
masculino (80.9%) y en el rango etario de entre 25 y 50 afios, con una
edad media de 46 afios.
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El tipo de convulsién asociadas a traumatismo craneoencefalico que
presentaron los pacientes con mayor frecuencia fue generalizada
ténico cldnica, seguida de la focal simple.

El traumatismo craneoencefélico mas prevalente fue el severo, pues la
mayor parte de los pacientes tuvieron a su ingreso puntajes de la escala
de Glasgow de entre 3 a 8 puntos. Esto se justifica por ser una muestra
donde todos los pacientes presentaron convulsiones, las cuales suelen
ser sintomas de mayor gravedad.

Méas de la mitad de la muestra requirid neurocirugia para su
tratamiento, lo cual es comprensible puesto que la mayor parte de
lesiones asociadas que se presentaron fueron hemorragias
subaracnoideas, subdurales y epidurales, las cuales suelen requerir de
técnicas quirdrgicas para su resolucion en muchos casos.

La causa mas predominante de traumatismo craneoencefélico en la
muestra de estudio fueron los accidentes de transito, seguidos por las
caidas de diferentes alturas.

La mortalidad de la muestra en el momento de estudio fue de 55.06%,
valor que se atribuye a la severidad traumatismo y complicaciones que

la mayor parte de los participantes presentaban.

No existe evidencia estadistica suficiente para demostrar que en
nuestra poblacion de estudio el sexo influyen en el tipo de convulsiones

a desarrollar posterior a un trauma craneoencefalico.

1.6 RECOMENDACIONES

Para evitar sesgos y datos mas precisos, es necesaria la realizacion de otras

investigaciones que incluyan muestras mas numerosas y detalles clinicos mas

especificos, pues las convulsiones no siempre son visibles o correctamente

reportadas, con esto se podra llegar a resultados mas significativos. Al

momento de realizar la investigacion, no se pudieron obtener datos de habitos

toxicos u otros antecedentes de importancia que podrian estar relacionados

con el desarrollo de convulsiones posteriores a un traumatismo
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craneoencefalico, por lo que recomendamos afiadir estos datos en la historia
clinica neuroldgica incluso en pacientes que llegan brevemente por la
emergencia y no son hospitalizados.

Para finalizar, recomendamos realizar mas estudios estadisticos vy
epidemioldgicos en las regiones y hospitales mas grandes del pais, pues
obtener buenas bases de datos es primordial para llegar a otros resultados

que en un futuro podrian incluso prevenir complicaciones a largo plazo.

Tablas

Tabla 1. Prevalencia de convulsiones post TCE

Prevalencia Frecuencia %
Pacientes con TCE 3655 97.63%
Pacientes con convulsiones post TCE 89 2.37%
TOTAL 3744 100%

Tabla 2. Frecuencia de sexo

Sexo Frecuencia %
Masculino 72 80.90%
Femenino 17 19.10%

TOTAL 89 100%

Tabla 3. Frecuencia de rangos de edad

Edad Frecuencia %
Menos 25 afos 7 7.86%
Entre 25y 50 afos 52 58.43%
Mayor de 50 aifos 30 33.71%
TOTAL 89 100%
Media 46.43

Tabla 4. Tipos de convulsiones
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Tipo de convulsién Frecuencia %

Generalizada ténico cldnica 52 58.42%

Focal simple 19 21.35%

Crisis de ausencia 7 7.87%

De origen desconocido 11 12.36%

TOTAL 89 100%

Tabla 5. Puntaje de Glasgow al ingreso

Glasgow de ingreso Frecuencia %
(TCE leve) Mayor de 14 puntos 23 25.85%
(TCE moderado) 9 a 13 puntos 27 30.34%
(TCE severo) 3 a8 puntos 39 43.81%
TOTAL 89 100%

Tabla 6. Requerimiento neuroquirurgico

Neurocirugia Frecuencia %

Requirid 56 62.93%

No requirié 33 37.07%

TOTAL 89 100%

Tabla 7. Otras lesiones asociadas
Lesiones neuroldgicas asociadas Frecuencia %

Hematoma subdural 17 19.11%
Hematoma epidural 8 8.98%
Fractura de craneo 5 5.63%
Hemorragia subaracnoidea (HSA) 19 21.34%
Hemorragia intraparenquimatosa (HIP) 10 11.25%
Edema cerebral 8 8.98%
HSA + hematoma subdural 5 5.62%
HSA + hematoma epidural 3 3.38%
Hematoma subdural + fractura de craneo 2 2.24%
HIP + Edema cerebral 1 1.12%
Ninguna 11 12.35%
TOTAL 89 100%

Tabla 8. Causas de TCE
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Causa del TCE Frecuencia %
Accidente de transito 46 51.69%
Caida 24 26.96%
Agresion 13 14.61%
Otros 6 6.74%
TOTAL 89 100%
Tabla 9. Pacientes vivos y fallecidos
Pacientes vivos/falecidos |Frecuencia %
Vivos 40 44.94%
Fallecidos 49 55.06%
TOTAL 89 100%

Tabla 10. Correlacion entre sexo y tipo de convulsién

| Tipo de convulsién

1. Generalizada ténico clf 2. Focal simple [ 3. Crisis de ausencia . De origen desconocidd TOTAL

M1 42 14 9 7 72
Edad 47.19% 15.73% 10.12% 7.86% 80.90%

F2 10 5 2 0 17
11.23% 5.61% 2.26% 0.00% 19.10%

TOTAL 52 19 11 7 89
58.43% 21.35% 12.36% 7.87% 100.00%
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