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CLASIFICACION DE LAS EPILEPSIAS: ESTUDIO EN 385
NINOS

INSTITUTO DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
(GRUPO DE INVESTIGACIONES EN EPILEPSIA)

Dr. Gustavo Pineda Pineda,* Dr. Norberto Sardifias Herndndez,**
Dr. Otto Herndndez Cossi*** y Dra. Edelsia Rojas Massipe™™**

Se pre-enta los resultados de la aplicacién de la Clasificacién Internacional de
las Epilepsias de la ILAE y de las Crisis Epilépticas en pacientes ingresados me-
nores de 15 afos. Se determina la frecuencia relativa de los diferentes tipos de
epilepsias. Se demostrd, ademds, el predominio por sexos en las diferentes formas
de epilepsia.

INTRODUCCION

Numerosos estudios epidemiolégicos han puesto de manifiesto al nivel
mundial, altas cifras de prevalencia de epilepsia, ™' las que en nuestro pais
alcanzan una tasa de 6,8 por 1000 habitantes® y constituye en orden de
frecuencia la segunda causa de consulta en Neurclogia. ®

Particular importancia presenta esta enfermedad en los nifios, pues la
epilepsia como afeccién altera el sentido de control y competencia del nifo
enfermo y de los padres. Esto a su vez modifica el proceso familiar, que
fomenta el establecimiento de un creciente sentido de autonomia y compe-
tencia en el menor,? y le imprime en su desarrollo las deformaciones deri-
vadas de la sobreproteccién o del rechazo.

Se conoce que el primer paso hacia una terapéutica antiepiléptica eficaz,
es identificar correctamente el tipo clinico de las crisis, y para la elaboracion
de un pronéstico acertado precisar el tipo de epilepsia. Es por esto que se
hace necesario utilizar un sistema de clasificacion funcional * que al igual
que ¢l adoptade por la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE) y
basado en las caracteristicas clinicas y electroencefalograficas, permite una
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agrupacién mas racional de los distintos tipos de crisis v de epilepsias, v
tiene ademds la ventaja de que al haber sido aceptado en todo el mundo
facilita la comunicacién e intercambio de informacién entre quienes trabajan
en este campo de la Neurclogia y lo utilizan.

Este trabajo nos brindara la oportunidad de comprobar la utilidad, posi-
bilidades de aplicacién y ventajas derivadas del uso de esta clasificacién en
nuestro medio, y a la vez obtener algunos datos epidemiolégicos que con-

sideramos necesarios para un mejor conocimiento de esta afeccion y bene-
ficio de nuestros pacientes.

MATERIAL Y METODO

Fueron "estudiados 383 nifios epilépticos, de 0 a 15 afios de edad, ingre-
sados en el Instituto de Neurclogia y Neurocirugia de La Habana, en ol
periodo comprendido de enero de 1978 a diciembre de 1984, lo cual corres-
ponde con el total de ninos epilépticos hospitalizados en estos 7 afnes. Para
el diagnéstico de epilepsia se tuve en cuenta que cumplieran con los requi-
sitos enunciados por Kurland," los que definen como epiléptico a todo
paciente que haya presentade varias crisis ciertamente epilépticas y que
aun las muestre, o que sin volverlas a presentar se halle todavia sometido
a tratamiento, excluyendo a aquellos que presentaron convulsiones febriles
solamente o crisis ocasionales por procesos agudos. Los datos se obtuvieron
de las historias clinicas de estos pacientes por un mismo investigador.

La clasificacion del tipo de epilepsia se basé en la Clasificacién Inter-
nacional de las Epilepsias adoptada por la OMS ' y revisada en 1982 por
la ILAE. " Los tipos de ataques fueron clasificados de acuerde con la Cla-
sificacion Internacional de Ataques Epilépticos revisada en 1981. * En aque-
llos pacientes con crisis generalizadas desde el punto de vista clinico, pero
con un electroencefalograma en el que se demostraban descargas epilépticas
focales, sus crisis se consideraron como parciales secundariamente genera-
lizadas, al igual que otros autores. "' Se realizé electroencefalograma
(EEG) en més de una ocasién en los casos en que éste resulté normal ini-
cialmente, utilizando técnicas de activacién.

RESULTADOS

Clasificacion de los ataques epilépticos: en 357 pacientes fue posible
clasificarlos (92,7 ") mientras que 28 quedaron sin clasificar (7,3%,). De
estos primeros, 246 fueron de origen parcial o local (63.8 %)) micntras que
111 e¢ran desde su inicio generalizados (28,9",). Los ataques parciales se
caracterizaron por crisis elementales en 30 pacientes (7.7 %), crisis comple-
jas en otros 30 (7,7",) vy crisis secundariamente generalizadas en 186
(48,4 "y). Las crisis generalizadas desde su inicio se distribuyeron en crisis
de ausencias en 14 casos (3.6 "), 9 tipicas y 5 atipicas; crisis mioclénicas
en 26 pacientes (6,7 "y); crisis ténicas en 5 (1,3%,); crisis aténicas en 10
(2.6 ") y tonicoclénicas en 16 (4,1 %); no se observaron crisis clonicas ais-
ladas y 40 pacientes presentaron combinaciones de las antericres (10,4 ")
(tabla 1).
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TABLA 1. Frecuencia de los distintos tipos de ataques {de acuerdo con la clasificacidn
internacional de la ILAE)

Nimero %
Total de pacientes 385 100
Inclasificables 28 7.3
Clasificables 357 927
Atagues parciales 246 638
Elementales 30 22
Complejos 30 77
Secundariamente generalizados 1856 484
Atagues generalizados m 288
Ausencias 14 36
Miclénicos = 26 6.7
Clénicos 0
Ténicos 5 13
Tonicoclénicos 16 4.1
Atdnicos 10 28
Mixtos &0 10.4

Frecuencia de los distintos tipos de epilepsias: entre nuestros 385 pacien-
tes, la forma de epilepsia mas frecuente correspondié a la epilepsia parcial
secundaria (EPS) con 246 pacientes (63,9 %), seguida de la epilepsia gene-
ralizada secundaria (EGS) con 96 pacientes (24,9",) y la epilepsia genera-
lizada primaria (EGP) con 15 pacientes (3,9%,). No se encontré ningun
paciente con epilepsia parcial primaria (EPP) (tabla 2).

En las EGP el tipo de atagque de mayor incidencia fue la ausencia tipica
con 9 pacientes, lo que constituyé el 60, de las crisis de esta variedad
de epilepsia y en segundo lugar las crisis tonicoclénicas con 6 pacientes,
para el 40", de las EGP. En las EGS encontramos 26 crisis mioclénicas,
10 tonicocldnicas, 10 atonicas, 5 tonicas y 5 ausencias atipicas, asi como
40 pacientes con 2 o mas tipos de crisis generalizadas de las antes men-
cionadas.

Distribucion de acuerdo con el sexo: los resultados obtenidos eviden-
ciaron un predominio del sexo masculino en general (56,5 ") sobre el feme-
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nino (43,5 Y%,). También en los distintos tipos de epilepsia se encontré un
predominic del sexo masculino, excepto en la EGP, en la que el 60", de
los pacientes fueron femeninos.

Distribucion segin la edad de comienzo: se pudo determinar que la
enfermedad aparece con mayor frecuencia en el grupo etario de 1 a 4 afios
(34,7 %), seguido por los grupos de 1 mes a 11 meses (27,7 Y%,) y de 5
a 9 anos (25,7 %;). Observamos un escaso numero de pacientes con inicio
de enfermedad entre 0 y 29 dias (5%;) y de 10 o mas anos (6,7 %) (tabla 3).

TABEA 2. Frecuencia de los distintos tipos de epilepsias (de acuerdo con la clasilicacidn
interracional de la ILAE)

Nimero de
Tipo de epilepsia pacientes O
Epilepsi generalizada primaria 15 39
Epilepsia generalizada secundaria 96 249
Epilepsia parcial jrimaria ]
Epilepsia parcial ¢ecundaria 246 63.9
Wo clas:ficables 28 1.3
Total de pacientes as5 100
TABLA 3. Edad de comienzo en los distintos tipos de epilepsias
EGP EGS EPS Total
9-29 dias 0 9.3 36 50
1-11 meses 0 43,1 231 21,7
1-4  ailos 40,0 31,2 35,7 34,7
59 ahos 46,6 14,5 286 257
10-14 afios 133 1.0 85 6,7
Total 100 9%, 100 %, 100 9, 100 9/,

En las diferentes formas de epilepsias analizadas individualmente, se
encentrd una distribucién segiin la edad de aparicién de la enfermedad
simila- a la encontrada cuando se analizaron los pacientes en general; excep-
to en las EGP, donde no hubo ningin caso en nifios menores de 1 afio: las
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crisis comenzaron en el 46,6 ", en el grupo de 5 a 9 afios y en ei 40V
en pacientes de 1 a 4 anos, sélo se encontrd el 13,3 Y%, en los que sobrepa-
saron los 10 afos.

En la EGS existe predominio en los pacientes que comenzaron sus ata-
ques entre 1 mes y 11 meses de edad (43,7 %) y entre 1 y 4 anos (31,2 7).
Se presenté con poca frecuencia en los grupos de 5 a 9 anos (14,5%,), 0 a
29 dias (9.3%,) v 10 o mas anos (1,0 Y).

En la EPS el grupo etario con inicio de ataque mas frecuente fue el de
los pacientes de 1 a 4 anos (35,7 Y))), sin grandes diferencias con los pacien-
tes en que la enfermedad aparecid entre 5 y 9 anos (28,6 ",). En los ninos
de 1 a 11 meses se presentd en el 23,1, y fue menos frecuente en los de
0 a 29 dias (3.6 ") v 10 o mas anos (8.5 %,).

DISCUSION

Al comparar nuestros resultados con otros trabajos, encontramos que la
incidencia de casos clasificables (92,7%,) fue similar a la informada por
Alving ** (91,8Y%,), Granieri' (92%,) y Danesi' (97 %,): aunque otros
como Joshi*®* (78 %,) y Gastaut (71,5%,) mostraron un menor porcen-
taje de pacientes clasificados. Creemos que las diferencias con los resultados
de estos ultimos se debe a que nuestra serie estuvo formada por pacientes
ingresados, a los que se les realizé un estudio meticuloso por personal médi-
co especializado, mientras que los tltimos autores citados incluian en su serie
a pacientes de consulta externa. Los estudios que se han realizado en enfer-
mos mayores de 15 afios muestran una incidencia superior de pacientes cla-
sificables. ™

El tipo de epilepsia mis frecuentemente encontrado fue la EPS, lo que
coincide con otros autores, tanto en menores de 15 afos® ' ' *' como
en maycres de esa edad. ** '" ' * En segundo lugar resulté la EGS (26,9 %)
con un amplio predominio sobre la EGP (4,2Y,). Estos datos difieren de
la mayoria de las investigaciones publicadas, ' "' las que muestran un
mayor numero de EGP. Esta, por tener un mejor prondstico en cuanto al
control de las crisis, al igual que la EPP, es tratada en los niveles de aten-
¢ion primaria o secundaria, lo que explica nuestros resultados.

Al comparar estos hallazgos con el estudio realizado en nuestro centro
en mayores de 15 anos, ™ encontramos que es mas frecuente la epilepsia
generalizada en nifnos que en adultos, tal como se ha afirmade, ' aungue
en los adultos fue algo mayor la incidencia de pacientes con EGP que en
nuestra serie.

El tipo de crisis mas frecuente en las epilepsias parciales fue el de ata-
ques parciales secundariamente generalizados, lo que estd de acuerdo con
los resultades y criterios actualmente reconocidos, ** ™ *°*' de que cons-
tituyen en mucho la forma de expresién comicial de mayor incidencia.

En las EGS existid un mayor nimero de crisis mioclénicas, seguido en
orden de frecuencia por las crisis tonicoclonicas y las tonicas; y en las EGP
el mas alto nimero de crisis correspondié a las ausencias tipicas, tal como
informan algunos autores. '™ ™

En general, se demostrd un ligero predominio del sexe masculino en el
conjunto de epilépticos analizados; resultados similares han sido publica-
dos. * ' * En igual sentido se comporté la distribucién por sexos para los
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distintos tipos de epilepsias, excepto en la EGP, en que predominé la pobla-
cién femenina, tal como ya habia sido encontrado por Juul-Jensen. *

La mayor parte de los pacientes epilépticos presentaron un comienzo de
las crisis en las edades comprendidas de 1 mes a 11 meses, 1 a 4 afos y
5 a 9 afios, para ser ligeramente superior en el segundo de estos grupos,
“Particularmente bajo fue el comienzo en recién nacidos y en nifios de 10
a 14 afios, aunque algunos trabajos han mostrado resultados diferentes en
este ultimo grupo, ™ ** lo que se explicaria por la frecuencia con que co-
mienzan en estas edades las epilepsias primarias y el hecho ya seiialado
que nuestra casuistica practicamente obvia estos grupos por no requerir
generalmente ingreso. Los resultados fueron similares para las epilepsias
parciales, pero en la EGS la mayoria comenzé los ataques antes de cumplir
el primer afio de vida y sobre todo después del primer mes; en el grupo
de EGP no se encontré ningiin caso que comenzara los ataques antes del
afio, y la mayor parte estaba en el grupo de comienzo entre 5 y 9 anos.

SUMMARY

The results of the implemertation of the International Classification of Epilepsy
of the ILAE and of Epileptic Seizures in in-patients under 15 years of age are
reported. The rclative frequency of the different types of epilepsy is determined.
In addition, sex prevalence in the different forms of epilepsy is demonstrated.

RESUN.E

On présente les résultats de l‘application de la Classification International " des
Epilensizs do 1"ITALAE et das Crises Epilept’quer chez des patients admiz mineurs
de 15 ans On détermine la fréquence relative de différents types d’épilepsies.
En plus, on a démontré la prédominance par sexe dans les différentes formes

d'épilepsie.
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