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Resumen

Objetivos: Describir las características de las crisis epilépticas en una cohorte de pacientes con
diagnóstico de enfermedad de Alzheimer (EA) y su relación con el inicio de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes diagnosticados de EA en un
hospital terciario entre enero/2020 y diciembre/2023. Se recogieron datos demográficos, clínicos,
analíticos (biomarcadores de EA en LCR), estudios de imagen (TC craneal, RM cerebral, PET-FDG y
PET-amiloide) y EEG. Se incluyeron pacientes que habían presentado crisis epilépticas antes y hasta
5 años después del diagnóstico de EA, excluyendo aquellos pacientes con epilepsia de inicio en la
infancia-juventud y etiología conocida. Se compararon las características de pacientes con EA con y
sin crisis epilépticas.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes. Edad al diagnóstico de EA 75 ± 9,2 años, 63% mujeres y
MMSE 22,2 ± 4,1. El 7% presentaron crisis epilépticas, de estos 14,3% fueron de inicio
generalizado, 28,5% de inicio focal, el resto fueron de inicio desconocido; 4 pacientes (57,1%)
presentaron crisis previa al diagnóstico de EA. La prevalencia de crisis epilépticas fue
significativamente mayor en pacientes con inicio precoz (punto de corte 65 años) comparado con
pacientes con inicio tardío de EA (4/19 y 3/81 respectivamente, p = 0,02). No hubo diferencias
significativas en cuanto a manifestaciones neuropsiquiátricas/psicofármacos utilizados, alteraciones
del EEG, PET TC-FDG, PET-amiloide ni RM cerebral.

Conclusión: En nuestra serie, la prevalencia de crisis epilépticas es mayor en pacientes con EA de
inicio precoz. Su identificación y manejo terapéutico precoz podría disminuir el impacto de las crisis
sobre la cognición de estos pacientes.


