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Resumen

Objetivos: Las crisis epilépticas sintomaticas agudas (CSA) son una manifestacién frecuente de las
encefalitis autoinmunes (EA), pero el riesgo de desarrollo de epilepsia posterior es desconocido. Realizamos
un estudio descriptivo de los pacientes con EA que presentaron CSA con el objetivo de analizar los factores
asociados al desarrollo de epilepsia.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes con EA que presentaron CSA con al menos 1 afio de
seguimiento posterior, desde 2010 hasta la actualidad. Se analizaron variables demogréficas, clinicas,
radiol6gicas y neurofisioldgicas.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes con una media de seguimiento de 7,67 afnos. El 41,7% (n = 4) eran
muijeres, edad media al debut de 48 + 17,9 afos. En e 41,7% (n = 5) seidentificaron anticuerpos contra
antigenos de superficie, 33,3% (n = 4) contra antigenos intracelulares y 25% (n = 3) restante fueron
seronegativos. El 8,3% (n = 1) debut6 con un estado epiléptico. En &l 25% se diagnosticd una neoplasia

(n = 3, todas microcitico de pulmon). Un 25% (n = 3) fallecié durante el seguimiento. El 50% desarroll6
epilepsia, siendo farmacorresistente en el 33,3% (n = 4). La presencia de unaesclerosis mesial en laRM de
control se asocio de forma significativaa desarrollo de epilepsia (p = 0,008). EI 100% recibieron tratamiento
de primeralinea (n = 6 corticoides, n = 6 corticoides e inmunoglobulinas), €l 33,3% (n = 4) tratamiento de
segunda linea (n = 2 rituximab, n = 1 ciclofosfamida, n = 1 ciclofosfamida, rituximab y azatioprina) y un
8,3% (n = 1) deterceralinea (n = 1 anakinra).

Conclusion: Lamitad de los pacientes de nuestra serie desarrollaron epilepsia. La presencia de esclerosis
mesial en laRM de control se asocio al desarrollo de epilepsia.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los derechos reservados.



