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Resumen

Objetivos: La aparición de crisis epilépticas tras una hemorragia intracerebral espontánea (HIC) se
ha asociado a un peor pronóstico funcional y deterioro de la calidad de vida. Nuestro objetivo es
describir factores predictores de epilepsia en pacientes con HIC espontánea de cara a un
diagnóstico y tratamiento precoces.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una base de datos prospectiva de
pacientes con HIC espontánea atendidos en un hospital terciario entre enero 2018 y mayo 2023. Se
recogieron variables demográficas, clínico-radiológicas, crisis sintomáticas agudas (CSA) (≤ 7 días
desde debut) y desarrollo de epilepsia, definido como aparición de crisis remotas no provocadas > 7
días.

Resultados: Se incluyeron 234 pacientes, con edad media de 70,5 ± 14,0 años, 63,2% varones,
mediana mRS basal de 1 (RIQ 0-2). Tras una mediana de seguimiento de 2,5 años (RIC 1,1-4,7), 28
pacientes (12%) desarrollaron epilepsia con una latencia mediana de 329 días. Los factores
asociados de forma significativa al desarrollo de epilepsia fueron NIHSS inicial > 12 (p = 0,032),
aparición de CSA (p = 0,019), etiología no hipertensiva (p < 0,001) y mayor volumen basal del
hematoma (p  2) tras la HIC (p = 0,019).

Conclusión: La gravedad clínica, la etiología no hipertensiva y un mayor volumen de sangrado
aumentan el riesgo de desarrollar epilepsia tras una HIC, que a su vez podría empeorar el
pronóstico funcional de estos pacientes.


