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RESUMEN

Se estudian 82 nifios entre los dos dias de nacido y 13 afios de edad (6.25 + 3.98),
hospitalizados en el Hospital Infantil de Matanzas con el diagndstico presuntivo de
epilepsia. Se aplica la clasificacion actual de la Epilepsia y de las crisis epilépticas
(ILAE, 1981), tomando en cuenta: la edad de comienzo de las crisis, sus
caracteristicas, los factores de riesgo sefialados en relacibn con la epilepsia
(antecedentes familiares de epilepsia y antecedentes patoldgicos prenatales,
perinatales y postnatales), el desarrollo psicomotor, el examen fisico completo y los
resultados de los estudios electroencefalogréaficos, con el objetivo de evidenciar la
utilidad de la aplicacion de los criterios actuales en el diagnéstico de la epilepsia. La
epilepsia generalizada sintomatica resultdé la mas frecuente (48,79 %), seguida de
la generalizada idiopatica (18,29 9%). El tipo de crisis mas frecuentemente
encontrado fue la toénico-clénica generalizada, tanto en la epilepsia generalizada
idiopatica (86.6%), como en la generalizada sintomatica (37.5 %). El antecedente
de epilepsia en algun miembro de la familia se encontré en todos los tipos de
epilepsia. Se encuentra un elevado porcentaje de anormalidades en el EEG (82,93
%). En este estudio se evidencia la utilidad diagnéstica de la aplicacion de los
conceptos y clasificacion actuales de la Epilepsia y sus crisis.
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INTRODUCCION

La epilepsia no es una enfermedad especifica o un simple sindrome, sino un grupo
de sintomas complejos que abarcan un numero de desordenes de las funciones
cerebrales, que a su vez pueden ser secundarios a una variedad de procesos
patoloégicos. (1)

Constituye un importante problema de salud en los paises en desarrollo, donde su
incidencia es mucho mas alta (114/100 000) (2) que en los paises desarrollados,
cuya incidencia oscila entre 24/100 000 a 70/100 00, segun los diferentes grupos
estudiados. (3,4). Su prevalencia es alta en paises de América Latina, como
Panaméa y Colombia, con un rango entre 14/1000 a 57/1000 habitantes. (5)
Se han desarrollado diferentes clasificaciones con el objetivo de unificar criterios en
cuanto a las epilepsias, los tipos de crisis y los sindromes epilépticos, con el
objetivo de posibilitar la comunicacion entre todos los que trabajan en este
importante campo en cualquier parte del mundo (6,7). En este estudio nos
proponemos aplicar los criterios actuales de la epilepsia a un grupo de pacientes en
edades pediatricas, poniendo en evidencia la utilidad de la aplicacion de los
mismos.

METODO

Se estudian 82 pacientes en edades comprendidas entre 2 dias de nacido y 13 afios
(6,25 + 3.89), 49 varones y 33 hembras, hospitalizados en el Servicio de
Miscelaneas del Hospital Infantil de Matanzas con el diagnéstico presuntivo de
epilepsia. Se aplica la clasificacion actual (simplificada) de la Epilepsia (Anexo 1)
(6) y de las crisis epilépticas (ILAE, 1981) (7), tomando en cuenta: edad de
comienzo de las crisis, caracteristicas de las crisis, factores de riesgo sefialados en
relacion con la epilepsia (antecedentes familiares de epilepsia, y antecedentes
patolégicos prenatales, perinatales y postnatales), (8-10) examen fisico completo y
resultados de los estudios electroencefalogréaficos (11-13). El electroencefalograma
(EEG) se realiza con el electroencefalografo digital MEDICID 3M—3E, de la firma
cubana NEURONIC S.A.

RESULTADOS

La epilepsia generalizada sintomatica resultd la mas frecuente (48,79 %), seguida
de la epilepsia generalizada idiopatica con un 18,29 %. Entre las epilepsias focales
fue mas frecuente la epilepsia focal sintomatica para un 15,71 %. Solamente en
tres pacientes la epilepsia no pudo ser clasificada por sus crisis en parcial o
generalizada, quedando como epilepsias indeterminadas. (Tabla No.1l).
Las crisis ténico-clénicas generalizadas se observaron como las mas frecuentes,
tanto en la epilepsia generalizada idiopatica (86.6 %), como en la epilepsia
generalizada sintomatica (37.5 %). (Tabla No. 2).

El Unico paciente con epilepsia parcial idiopatica presentaba crisis parciales con
sintomas sensoriales (visuales). Los pacientes con epilepsia parcial sintomatica
presentaron con mayor frecuencia (69,24 %), crisis parciales simples con sintomas
motores. (Tabla No. 3).

En las epilepsias criptogénicas focales y generalizadas, el 50% presentd crisis
parciales simples secundariamente generalizadas. El Unico paciente con epilepsia



generalizada criptogénica presentaba espasmos de flexion.
El factor de riesgo mas frecuentemente encontrado en las epilepsias sintoméaticas
fue el antecedente patolégico del periparto, y los antecedentes familiares de
epilepsia estuvieron presentes en todos los tipos de epilepsia. (Tabla No. 4).
Siete de los pacientes habian presentado convulsiones en el periodo neonatal.
El retardo del desarrollo psicomotor se encontré en 22 de los nifios (26,83 %), 12
de ellos con epilepsia generalizada sintomatica y 8 con epilepsia focal sintomatica.
Se observo en los resultados de los estudios electroencefalograficos un 82 % de
positividad (EEG patoldgicos), siendo la anormalidad mas frecuente los paroxismos
focales (34 %).

Tabla No. 1

Tipos de epilepsia encontrados.

Epilepsias Idiopaticas|Sintomaticas|Criptogenéticas|lndeterminadas
priep No.| % |No.| % | No. % No. %
Focales 1 1.22| 13 | 15.71 9 11.10 3 3.67
Generalizadas | 15 |18.29| 40 | 48.79 1 1.22
n =82
Tabla No. 2

Tipos de crisis encontradas en las epilepsias generalizadas.

Tipo de epilepsia Tipo de crisis No. % Total
No. %0
Epilepsia generalizada [Ténico — clénica 13 8 6.6
Tonico — clonica 15 100
Idiopética + ausencia tipica 1 6.7
IAusencia tipica 1 6.7
Epilepsia generalizada [Toénico — clénica 15 37.5
Tonica 13 32.5
AtOnica 8 20 40 100
Ausencia atipica 2 5
Sintomatica Tonico — clonica
+ Ausencia atipica 1 2.5
Clénica 1 2.5




Tabla No. 3

Tipos de crisis encontradas en las epilepsias focales.

T'POS d_e Tipos de crisis No. %0 Total
Epilepsia No. %
Epilepsia parcial |Crisis parcial con sintomas sensoriales| 1 100 1 100
Idiopatica (visuales)
Epilepsia parcial |Crisis parcial simple con sintomas 9 69.24| 13 | 100
Sintomatica motores 1 7.69
Crisis parcial simple con sintomas
negetativos 2 15.38
Crisis parcial simple secundariamente
generalizada 1 7.69
Crisis parcial compleja

n=14

Tabla No. 4

Relacion entre los tipos de epilepsias y los factores de riesgo.

Factores de riesgo

ANEXO 1.

Tip_)os d_e '::rtneiﬁz?,ggtdees Ante_cedentes Sepsis Trau,ma
epilepsia epilepsia perinatales del SNC de crdneo
No. % No. % No. % No. %
Generalizada
Idiopatica 6 40 - - - - - -
Generalizada
Sintomatica 16 40 26 65 12 30 5 12.50
Focal
Idiopatica 1 100 - - - - - -
Focal
Sintomética 4 30.76 10 76.92 5 38.76 2 15.38
Generalizada
Criptogénica 1 100 1 100 - - - -
Focal
Criptogénica 5 55.55 - - - - - -
Epilepsia
Indeterminada 2 66.7 1 33 .3 - - - -
n =82

CLASIFICACION SIMPLIFICADA DE LAS EPILEPSIAS.

Epilepsias focales

Epilepsias focales idiopaticas
Epilepsias focales sintomaticas
Epilepsias focales criptogénicas
Epilepsias generalizadas



Epilepsias generalizadas idiopaticas
Epilepsias generalizadas sintomaticas
Epilepsias generalizadas criptogénicas
Epilepsias Indeterminadas

Tabla No. 4

Tipos de crisis encontradas en las epilepsias criptogenéticas o sintomaticas
focales y generalizadas.

Tipo de epilepsia Tipo de crisis No. % No. %
Epilepsia parcial Crisis parcial simple 4 40
Criptogenética con sintomas
motores 9 90
Crisis parcial simple 5 50

secundariamente
generalizada

Epilepsia Crisis de espasmos 1 10 1 10
generalizada de flexion
criptogenética

DISCUSION

La clasificacion de la epilepsia se basa en dos grupos de categorias: a) si la
epilepsia o sindrome epiléptico es sintomatico o idiopatico y b) si las crisis se
originan en una parte del cerebro (epilepsia focal o parcial) o involucra ambos
hemisferios cerebrales con un comienzo sincrénico (generalizado). (14)
El mayor porcentaje de los pacientes fueron clasificados como epilepsias
generalizadas sintomaticas, las cuales son consecuencia de un desorden del SNC
conocido o sospechado (14) originado en el propio cerebro (15) o en otro érgano
(16). En las epilepsias sintomaticas las crisis que se correlacionan con una
anormalidad estructural cerebral son generalmente parciales con generalizacion
secundaria o sin ella (16). En los pacientes diagnosticados como epilepsia parcial
criptogénica es de gran utilidad la realizaciéon de estudios imagenoldgicos para un
diagnoOstico mas preciso de una posible lesion cerebral subyacente (11), ya que
aunque estos casos se comportan como una epilepsia sintomética, su causa no
quedé suficientemente identificada (14,17), al momento de la clasificacion inicial.
En las epilepsias focales y generalizadas que se consideraron como idiopaticas, no
se sospechd o evidencié una causa que precediera u ocasionara las crisis (14), el
desarrollo psicomotor era normal y el EEG presentaba un buena organizacion de la
actividad de base, para la edad del nifio en ambos hemisferios cerebrales.
En relacién con las crisis, las cuales se definen como “la manifestacién clinica de
una actividad anormal hipersincronica y/o excesiva, usualmente autolimitada de las
neuronas de la corteza cerebral” (18), se ha observado que el mismo tipo de crisis
puede aparecer en las epilepsias sintomaticas e idiopaticas, tanto focales como
generalizadas (16). En el grupo estudiado, las crisis mas frecuentes fueron las
ténico—clonicas generalizadas en las epilepsias generalizadas idiopaticas, asi como
en las sintomaticas.

Al analizar los factores de riesgo resalta el antecedente de epilepsia en la familia,
en todos los grupos de epilepsia. Se plantea que el efecto de algunos genotipos
sobre la epilepsia puede tener interaccidon con expresiones ambientales especificas,
disminuyendo el umbral para convulsionar e incrementando el efecto de los factores



ambientales (19). Los antecedentes perinatales estuvieron presentes en 36 de los
nifios clasificados como epilepsias sintomaticas (focales y generalizadas). En
relacion con esto, Rocca et al., (20) reportan que la denominacion de una epilepsia
como sintomatica debe ser verificada por estudios epidemioldgicos, ya que esta
asociacion puede no ser causal; ellos no pudieron confirmar factores tales como,
prematuridad, prolongada labor de parto y asfixia perinatal, en relacién con crisis
parciales complejas, sin embargo, si encontraron una asociacion de estas crisis con
convulsiones febriles, retardo mental, pardlisis cerebral, trauma craneal e
infecciones del Sistema Nervioso Central. Otros autores también reportan hallazgos
en este sentido (8). En futuros estudios realizaremos un andlisis mas profundo
enfocado desde un punto de vista epidemiolégico en relacién con estos aspectos.
La aplicacion de la clasificacion actual de la epilepsias (en su forma simplificada) (6)
y de las crisis (ILAE, 1981) (7) permite encuadrar los grandes grupos de epilepsia.
Basandonos en esta clasificacion, podemos definir de manera mas precisa la
seleccion de los nifios para las investigaciones a realizar, establecer un tratamiento
de las crisis mas efectivo, asi como realizar una evaluacion prondstica inicial de los
pacientes.
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SUMMARY

Eigthy two chidren ranging from two days old 13 years og age (6.25 3.98)
hospitalized in the Matanzas Chidren Hospital with the presumptive diagnosis of
epilepsy have been studied.The present classification of epilesy and the epileptic
crisis are applied (Il AE,1981),taking into account: the age when crisis started,its
characteristc,risk factors noted in relation with the epilepsy(background of
epilepsy,prenatal,perinatal and postnatal pathologic history) psicomotor
development,complete physical examination and the results from the goal to
evidence the utility of the current criteria application in the diagnoses of epilepsy.
Symptomatic systemic epilepsy was the most frequent (48,99%),followed by the
idiopathic systemic one (18,29 %o).

The type of crisis most frequently found was the systemic tonic-clonical so much in
the idiopathic systemic epilepsy (86,6 %) as in the symptomatic systemic one (37,5
%).Epilepsy history in one family member ,was found in all types of epilepsy.A high
perecentage of abnormilities in the EEG (82.93 %)has been found. Is this study the
diagnosis utility of concept appication and epilepsy current classification and its
crisis has been evidenced.
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