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RESUMEN.

Introduccién: en octubre de 2023 la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid publico el “codigo crisis” para optimizar la
atencion de urgencias de crisis epilépticas.

Objetivos: describir 8 crisis epilépticas atendidas fuera del
Servicio Médico de una multinacional bancaria en Madrid, entre
2017 y 2023.

Material y Métodos: estudio serie de casos observacional

descriptivo de urgencias clasificadas como “crisis epilépticas”

La cita de este articulo es: Juan Aldana-Romero et al. Crisis
epilépticas en trabajadores de una multinacional bancaria en

Madrid. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2024; 33(4):427-434

EPILEPSY IN WORKERS OF A MULTINATIONAL BANK IN
MADRID.

ABSTRACT

Introduction: In October 2023, Madrid Regional Health
Department published the “crisis code” to optimize emergency
care for epileptic seizures.

Objetives: to describe 8 epiléptico seizures attended outside the

Medical Service of a multinacional Bank in Madrid, between 2018
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segun la “Guia de consenso sobre la dotaciéon de los servicios
de Medicina del Trabajo”, comparadas con otras urgencias en el
mismo entorno y hospitalarias.

Resultados: los dos centros médicos de la entidad bancaria
dan cobertura a unos 16.000 empleados. Entre 2017 y 2023 se
registraron 8 salidas de urgencias por ataques epilépticos. En
2023, acontecieron 69 urgencias, siendo s6lo una un episodio de
convulsiones.

Conclusiones: la incidencia y prevalencia de ataques epilépticos
es inferior en la comunidad estudiada respecto a la poblacion
espafnola. Ninguna de las 8 crisis epilépticas se considero
accidente de trabajo. Los especialistas en Medicina del Trabajo
deben estar formados y actualizados en la primera atencién de
urgencia y derivacion adecuada.

Palabras clave: urgencia médica; epilepsia; convulsiones; lugar

de trabajo; medicina del trabajo.

Fecha de recepcion: 22 de octunre de 2024

Fecha de aceptacion: 10 de diciembre de 2024

Introduccion

Segun la definicion de la American Medical
Association (AMA), la urgencia médica implica
la necesidad de atencion inmediata, mientras
que la emergencia médica es una situacion mas
compleja que requiere diagnoéstico o tratamiento
avanzado, con riesgo vital o de secuelas graves.
Ambas se atienden en hospitales o de manera
extrahospitalaria, y la intervenciéon fuera del
hospital mejora la supervivencia®™?.

La Medicina del Trabajo tiene 4reas preventivas,
asistenciales, periciales, gestoras y docentes/
investigadoras. La empresa estudiada tiene
servicios médicos con ambulancia en sus

and 2023.

Materials and Methods: observational descriptivo case series
Study of emergencias classified as “epileptic seizures” according
to the “Guia de consenso sobre la dotacion de los servicios de
Medicina del Trabajo”, compared with other emergencias in the
same environment and hospital settings.

Results: the two medical centers of the Bank Cover approximately
16.000 employees. From 2017 to 2023, 8 emergency responses
for epileptic seizures were recorded. In 2023, there were 69
emergencies, with the only one being classified as a seizure.
Conclusions: the incidente and prevalente of epileptic seizures
is lower in the estudiad Community compared to the Spanish
population. None of the 8 seizures were considered work-related
accidents. However, Ocupacional Medicine especialistas must be
trained and updated in the inicial emergency care and proper
referral of such cases.

Keywords: medical emergency; epilepsy; seizures; workplace;

occupational medicine.

sedes, con vigilancia de la salud y atencién de
urgencias®?,

La prevalencia de urgencias extrahospitalarias en
la sanidad publica de la Comunidad de Madrid es
del 9,7%.

La epilepsia afecta a 1 de cada 10 personas en
su vida, con 450.000 casos en Espaia, y las crisis
epilépticas suponen aproximadamente el 1% de
las consultas en los servicios de urgencias®.

En la Madrid
procedimiento asistencial de la crisis epiléptica

Comunidad de existe un

urgente denominado Coédigo Crisis, cuyos
objetivos principales son la organizacién de la
atencion de los pacientes y toma de decisiones,
optimizar los tiempos de asistencia y el diagndstico

y tratamiento precoz con el fin ultimo de prevenir
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el estado epiléptico y reducir el coste econémico
asociado a las crisis epilépticas urgentes y
optimizar el consumo de recursos®.

El documento del Proceso Asistencial Crisis
Epiléptica Urgente de la Comunidad de Madrid,
emitido por el Servicio Madrileno de Salud,
recoge los diferentes protocolos de actuacion
en caso de crisis epiléptica, abarcando distintos
entornos de atencion, como el extrahospitalario.
Ademas, detalla las medidas de actuacion
inicial, la caracterizacion de los pacientes y
las intervenciones a seguir segun las distintas
situaciones®.

El objetivo principal del siguiente estudio es
describir las urgencias médicas del tipo epilepsias,
sincopes y convulsiones acontecidas entre los
anos 2017 y 2023 en una multinacional de la
region de Madrid.

Como objetivos secundarios se pretende ver
qué porcentaje ocupan esas convulsiones con
respecto al total de urgencias atendidas dentro
del ano 2023, asi como comparar la incidencia
y prevalencia obtenidas con las presentes en la
sociedad espanola y las urgencias hospitalarias.

Material y Métodos

Estudio “serie de casos” observacional descriptivo
de corte transversal, que incluye a los trabajadores
de una multinacional de la regién de Madrid que
fueron atendidos por urgencias médicas fuera del
Servicio Médico durante los anos 2017 al 2023,
y que como causa fundamental se adhiera a la
definiciéon de “convulsiones”. Ademas, para los
objetivos secundarios se incluyeron todas las
urgencias médicas atendidas fuera del Servicio
Médico en el ano 2023.

Los datos son obtenidos del sistema informatico
WinMEDTRA que usa habitualmente este servicio
médico, donde se recogen todas las actuaciones
que se realizan fuera de sus instalaciones pero
dentro de su perimetro de actuacién. Estos
datos han sido depurados y clasificados segun el
tipo de urgencia médica y se han eliminado los
duplicados.
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Contamos con una poblacion de mas de
200.000 empleados en esta multinacional a nivel
internacional, mas de 31.000 en Espafa, siendo
19.000 en la Comunidad de Madrid. Alrededor de
16.000 trabajadores se encuentran en Servicios
Centrales en la Comunidad de Madrid, bajo el
amparo asistencial de los dos centros médicos del
Grupo. Tomamos la prevalencia de la asistencia a
urgencias y emergencias extrahospitalarias de los
servicios de la Sanidad Publica de la comunidad de
Madrid de un 9,7%®, siendo el 1% del total debidas a
epilepsias, asi como una incidencia de convulsiones
en 1 de cada 10 personas a lo largo de su vida®.
En cuanto a los datos especificos que diferencien
a los trabajadores, la inmensa mayoria (>99%)
realizan tareas intelectuales de oficina con
protocolo de vigilancia de la salud especifico
de Pantallas de Visualizaciéon de Datos (PVD); el
resto de trabajadores es un porcentaje muy bajo
constituido por sanitarios, camareros, cocineros,
jardineros y personal de seguridad.

Se atendieron un total de 8 urgencias médicas

catalogadas como convulsiones en las inmediaciones

de ambos centros médicos del Servicio Médico de
la empresa situados en Boadilla del Monte vy la calle

Juan Ignacio Luca de Tena, entre el 2017 y el 2023.

Si nos fijamos en el afio 2023 podremos observar

69 urgencias médicas de todo tipo, clasificadas

seguin la “Guia de consenso sobre la dotacion de los

servicios de Medicina del trabajo”, siendo tan sélo 1

catalogada como crisis convulsiva.

Se describen a continuacion las clases y tipos de

cuadros agudos segun la clasificaciéon de la guia

de consenso:

Listado de cuadros agudos(9):

— Urgencias generales: Dolor abdominal agudo,
dolor toracico agudo, disnea, sincope vy
reaccion anafilactica.

— Otorrinolaringologia: Epistaxis y vértigo/
mareo.

— Agentes externos: Quemaduras e
intoxicaciones.

— Oftalmologia: Oculares traumaticas,

alteraciones subitas de la vision y procesos

oculares inflamatorio-infecciosos.
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— Cardiologia: Arritmias, sindrome coronario
agudo vy crisis hipertensivas.

heridas/

hemorragia, victimas multiples y dolor

— Traumatologia: Politraumatizado,

osteomuscular agudo de partes blandas.

— Respiratorio:  Crisis asmatica aguda vy
exacerbacién de la EPOC.
— Neurologia/Psiquiatria: Accidente

cerebrovascular, convulsion, cefalea aguda,
crisis panico y trastornos conducta.

— Digestivo: Hemorragia digestiva aguda vy
deshidratacion por vomitos/diarrea.

— Endocrinologia: Hipoglucemia y cetoacidosis
diabética, cetosis, coma y situacion
hiperosmolar.

— Genitourinario: Colico nefritico y dolor
testicular agudo.

— Odontologia: Dolor dental y afecciones de la
cavidad bucal.

— Dermatologia: Herpes zo6ster.

Resucitacion cardiopulmonar basica con desfibrilador
semiautomatico (DESA).

En la empresa bajo estudio, ante una urgencia
médica fuera del Servicio Médico, se activa un
protocolo de seguridad. El Servicio Médico es
alertado telefénicamente, y de inmediato, un
médico, personal de enfermeria y un técnico de
emergencias se desplazan en ambulancia al lugar
de la urgencia. Evaldan y atienden al paciente
en el sitio, tomando decisiones como resolver
la situacion alli, trasladar al paciente o solicitar
asistencia de Soporte Vital Avanzado al 112
cuando es necesario.

Los criterios de inclusiéon para este estudio
abarcan a aquellos que fueron atendidos por el
Servicio Médico de la empresa, con la categoria
de convulsiones, desde enero de 2017 hasta
diciembre de 2023, y todas las urgencias atendidas
fuera del servicio médico durante el afio 2023.

Resultados

Entre los afios 2017 y 2023, se registraron ocho
urgencias relacionadas con convulsiones y/o

sincopes. Cuatro de estos casos corresponden a
personas con diagnostico conocido de epilepsia,
uno a personas con antecedentes de sincope
pero sin diagnostico de epilepsia, y tres a
primeros episodios convulsivos. Cabe destacar
un caso especial ocurrido en 2023, diferente con
respecto a los otros siete por ser el paciente un
infante (que se encontraba en la guarderia del
centro) y que tuvo un cuadro compatible con
crisis con antecedente de fiebre en las 48 horas
previas.

La distribucién de dichas convulsiones por afios
es:

— 2017 (1), 2018 (2), 2019 (2), 2020 (0), 2021 (0),

2022 (2), 2023 (1).

Si atendemos al resto de urgencias acontecidas en

2023 nos encontramos la siguiente distribucion:

— Urgencias generales (19 casos): 14 sincopes,
3 dolores abdominales agudos, 1 disnea y 1
reaccion anafilactica.

17  dolores

osteomusculares agudos de partes blandas y 2

— Traumatologia (19 casos):
heridas/hemorragias.

— Otorrinolaringologia (18 casos): 18 vértigos/
mareos.

— Neurologia/Psiquiatria (6 casos): 3 crisis de
panico, 1 ACV, 1 convulsion, 1 cefalea aguda.

— Cardiologia (3 «casos): 2 SCA, 1 crisis
hipertensiva.

— Otros (2 casos): 2 cuerpo extrano en boca de
esofago/faringe.

— Digestivo (1 caso): 1 hemorragia digestiva
aguda.

— Endocrinologia (1 caso): 1 hipoglucemia.

Con respecto a las caracteristicas de las ocho
urgencias relacionadas con convulsiones y/o
sincopes, seis fueron hombres (uno de ellos un
caso de un nino en la guarderia) y dos mujeres.
Cada profesional que atendié al trabajador
registro la edad, los antecedentes personales de
interés del paciente, medicacion tomada de forma
regular por el trabajador, la toma de tension
arterial, exploracion neurolégica realizada en el
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momento de la atencién y plan de actuacion tras
la atencion.

En la Tabla 1 se recogen sexo, antecedente
de epilepsia, otros antecedentes médicos de
interés, fecha de la crisis, descripcion de la
crisis, exploracidn neuroldgica a la llegada del
equipo médico, parametros medidos y plan de
actuacion tras la atencion.

En ninguno de los casos fue necesario pautar
medicacion en el momento de la actuacidn.
Tras la actuacién, tres trabajadores fueron
remitidos a su domicilio (uno con derivaciéon a
neur6logo para valoraciéon de forma reglada) y
el resto fueron derivados para recibir atencion
hospitalaria, en dos de los casos se registré el
traslado mediante SAMUR, en los otros dos casos
no se registr6 si el traslado se realizé6 en UVI
movil o ambulancia convencional.

Ninguno de los siete casos de trabajadores fue
registrado como accidente de trabajo.

Discusion

En un periodo de 7 afios (2017-2023) se atendieron
ocho urgencias debidas a convulsiones y/o otros
similares que se pueden presentar en una crisis
epiléptica fuera del Servicio Médico en una
poblacion de unos 16.000 trabajadores de una
multinacional bancaria situada en Boadilla del
Monte. Si nos fijamos sé6lo en el afno 2023, se
atendieron de la misma forma 69 urgencias de
todo tipo, siendo la mayoria urgencias generales y
traumatolégicas, y dentro de ambas, los sincopes
recuperados y los dolores osteomusculares
agudos. De todas, sélo 1 fue por convulsiones.
Esto nos indica que el porcentaje de urgencias
debidas a convulsiones respecto al total es de
1,45%, datos muy cercanos a los que manejabamos
inicialmente en las urgencias hospitalarias a nivel
nacional (1%).

Sin embargo, existen limitaciones en este estudio,
principalmente por carecer del numero de
trabajadores exacto dentro de las instalaciones,
asi como de las urgencias generales acontecidas
entre los afios 2017-2022, comprendiendo este

J Aldana-Romero et al

periodo la pandemia Covid-19, por lo que hubo
un periodo de tiempo en que toda la masa laboral
estuvo confinada teletrabajando vy, por lo tanto, si
hubo alguna crisis epiléptica no fue atendida en
el centro del trabajo. Existe ademas variabilidad
en la documentacién de la informacion clinica
y actuacion médica, lo que puede suponer una
limitacion en el analisis.

Pese a todo, dado que la prevalencia de este
tipo de urgencias (crisis convulsivas o crisis
epilépticas) parece tener una prevalencia en este
entorno similar al de las urgencias hospitalarias,
es de recibo que el Servicio Médico cuente (tal
y como hace en la actualidad) con una dotacion
de médico, enfermero y técnico de emergencias
(conductor con conocimientos en soporte vital
basico), y una ambulancia con oxigenoterapia,
fluidoterapia, mediacion, material de movilizacion
e inmovilizacion y equipos de electromedicina.
En octubre de 2023 el Servicio Madrilefio de
Salud publicé el documento Proceso Asistencial
Crisis Epiléptica Urgente de la Comunidad de
Madrid, en él se establecen directrices claras
sobre el manejo de pacientes que presenten crisis
epilépticas tanto en entornos hospitalarios como
extrahospitalarios, lo que supone un avance en la
estandarizacion de la actuaciéon médica ante estos
casos; justificando dicha publicacion el analisis de
nuestra serie de casos y evaluacion de la actuacion
en la atencion a dichos pacientes.

Uno de los puntos fundamentales en la actuacién
ante una crisis epiléptica en medio extra
hospitalario es distinguir entre las tres situaciones
fundamentales, que son: aquellos pacientes con
epilepsia conocida que no requieren traslado
hospitalario, epilepsia conocida o primera crisis
que precisa traslado al hospital pero sin activacion
del codigo crisis, y aquel paciente que presenta
una crisis epiléptica grave que requiere la
activacion del codigo crisis y traslado al Hospital
de Referencia.

En nuestra serie de casos se dieron las dos primeras
situaciones, pero no la tercera, dado que el codigo
crisis se debe activar ante una crisis grave, siendo
éstas estatus epiléptico focal con afectacion
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TABLA 1.

432

1 Hombre 53 No No 15/12/2017

2 Hombre 54 No Colan’g'locarcmoma con pjetastass 18/06/2018
hepaticas con compresion portal

3 Hombre 36 Si No 23/07/2018

4 Hombre 40 No Ta,Iasamla minor. A_ntecedentes ,de 15/07/2019
sincope en situaciones de estrés

5 Mujer 29 Si No 20/12/2019

6 Hombre 28 Si No 27/09/2022

7 Mujer 27 Si No 13/10/2022
<5 No conocido. Cuadro de fiebre 48

8 Hombre afios No previas. 11/09/2023

de nivel de conciencia o estatus epiléptico
generalizado, estatus epiléptico focal sin alteracion
de consciencia en menores de 16 afios, sospecha
de estatus epiléptico no convulsivo (aquel con bajo
nivel de conciencia, confusion sin causa o estado
postcritico con afectacion de nivel de conciencia
mayor a una hora), déficit neurolégico focal
postcritico de nueva aparicién y crisis epiléptica
en acumulos (dos o mas crisis generalizadas
tonico-clonicas o focales con alteracion del nivel
de conciencia en un periodo menor de 24 horas
sin criterios de estatus epiléptico).

En el protocolo sobre la atencién extra hospitalaria
se hace referencia a los Servicios de Urgencias

Extra-Hospitalario (SUEH) pero en nuestro caso
el Servicio Médico del centro de trabajo sera el
que realice esta actuacion en primera instancia.
La informacién que seria util conocer o preguntar
ante la actuacion médica de un paciente con una
crisis aislada como son la mayoria de nuestra
serie de casos serian: antecedente de epilepsia,
edad, temperatura, comorbilidad, duracién de la
crisis actual, nimero de crisis, alteracion del nivel
de conciencia, déficit focal, si es una situacion
diferente a la habitual, tratamiento habitual y su
cumplimiento.

En nuestra serie de casos dicha informacién
se conoce y queda registrado en la actuacion.
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DESCRIPCION DE CASOS.

Normal salvo pupilas con baja
Cuadro de pérdida de consciencia, react|V|d|ad a,m_te estimulo TA: 100/65 mmHg. Traslado a
- - iy uminico. . .
convulsiones y desorientacion . . . Glucemia: 140 mg/dL. hospital.
El paciente refiere parestesia
en hemicuerpo derecho.
Crisis convulsiva Desorientado e irascible pero TA: 110/65 mmHg. Traslado a
’ colaborador. Glucemia: 113 mg/dL. hospital.
Ataque epiléptico resuelto. Normal. No registrado. Se rer_n_lt_e a
domicilio.
En contexto de extraccién SAMUR y
sanguinea, cuadro de convulsiones Normal. TA: 105/62 mmHg. traslado a
y mareo. hospital.
Crisis tonico-clonica de 3 minutos Normal
de duracion, con recuperacion . iy ; TA: 130/80 mmHag. Se remite a
. Minima erosion en ambos lados - -
espontanea. Antecedente de Glucemia: 88 mg/dL domicilio.
. L , - de lengua.
ingesta alcohdlica el dia previo.
Crisis epiléptica de 5 minutos
de duracion, con convulsiones y Normal. Buena recuperacién de Registradas TA 'y SAMUR y
rigidez muscular, seguido de estado . pera glucemia como traslado a
. P o= . estado de conciencia. .
de semiinconsciencia y convulsivo normales. hospital.
10 minutos después.
Normal salvo cuadro Se remite a
L - S confusional recuperado tras . domicilio y de
Episodio de pérdida de conciencia. traslado a Servicio Médico del TA: 136/74 mmHag. forma reglada a
Santander. neurologia.
Cuadro de convulsiones resuelto a Estable No registrado Traslado
la llegada del equipo médico. ) 9 ’ hospitalario.

De los siete trabajadores, tres no tenian
antecedente de epilepsia y por lo tanto serian
primeras crisis, por lo que se debe realizar una
valoracién in situ en estos casos. Al llegar el
equipo médico la crisis estaba resuelta por lo
que no precisé mas actuacion salvo medidas
generales y se realizé un traslado a centro
hospitalario, sin posterior seguimiento del
paciente.

En los casos en los que si hay un antecedente
de epilepsia, y dado que en el momento de la
valoracion médica los pacientes se encontraban
recuperados de la mismas, sin afectacion del

estado de conciencia, y en principio, eran crisis

similares a las previas, se tomaron medidas
generales y observacion domiciliaria.

En ultimo lugar, ninguno de estos casos fue
considerado un accidente de trabajo, pues para
serlo, se deben cumplir los criterios establecidos
en la legislacion laboral. El accidente de trabajo
segin se define en el articulo 156 de la Ley
General de la Seguridad Social (Real Decreto
Legislativo 8/2015), un accidente de trabajo es
“toda lesiéon corporal que el trabajador sufra
con ocasion o por consecuencia del trabajo que
ejecute por cuenta ajena”, lo que implica que el
suceso tenga una relacion directa con el trabajo
o las condiciones de esta, normalmente las crisis
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epilépticas suelen ser provocadas por alteraciones
neurologicas intrinsecas al paciente. Destacar que
se debe demostrar una relacion causal directa
entre el trabajo realizado y el episodio, es decir,
que las condiciones laborales hubieran provocado
o agravado la crisis de manera evidente,
como por ejemplo, por exposicion a factores
desencadenantes en el entorno laboral (estrés
excesivo, trabajo a turnos...) que en ninguno de
los 7 casos se documento.

En conclusiéon, de todo extraemos que los
especialistas en Medicina del Trabajo deben estar
formados y actualizados en la primera atencion
de urgencia y derivacion adecuada debido a la
idiosincrasia de dicha patologia.
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