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Se sefialan las dificultades para llevar a cabo un estudio
epidemioldgico de la epilepsia por la tendencia a ocnltar el
padecimiente. Se hace notar que, segin un estudio epide-
mioldgico, en México actnalmente existen mds de 300 000
epilépticos. Se define lo que se entiende por epilepsia. Se
estudiaron 6 000 expedientes de primera vez del Instituto
Nacional de Newrologia, a partiv del afio de 1970, en
los gue se encontraron 1715 casos de epilepsia. Los re-
sultados de esta investigacidn indican gue la edad de ini-
cio de las crisis es predonzinantemente en los primeros dos
decenios de la vida, que hay poca diferencia en el sexo,
gue la tercera parte de los enfermor presentaron antece-
dentes familiares compatibles con epilepsia, y que mds de
la tercera parte de ellos no tienen ocupacion o no traba-
jan. Se insiste en que el manejo del epiléptico en una cli-
nica especializada es de gran beneficio,

# Presentado en la sesidn ordinaria de la Academia Nacional de Me-
dicina, celebrada el 12 de abril de 1972,

£ Académico numerario.

§ Instituto Nacional de Neurologia.
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Es objetivo de esta comunicacién pre-
sentar algunos aspectos epidemioldgicos
actuales de un viejo tema, la epilepsia,
que aunque conocido desde toda Ia his-
toria de la humanidad, sigue siendo un
padecimiento frecuente en nuestro medio
con una frecuencia semejante a la que se
encuentra en otras partes del mundo y
que sigue ocupando un capitulo signifi-
cativo dentro de la problemitica de la me-
dicina de hoy.

Todo estudio epidemioldgico es un mé-
todo de obtener informacién sobre las
caracteristicas de un factor (en este caso
de una enfermedad) dentro de una po-
blacién determinada.

No es sencillo hacer una encuesta en el
campo de la epilepsia; hay factores que la
dificultan. La epilepsia es un padecimien-
to con una connotacion frecuentemente
mAgica o sobrenatural para el pueblo en
general y considerada a nivel familiar
como algo que es motivo de ocultarse, lo
cual obviamente provoca que tanto los pa-
cientes como los familiares, y aun los
mismos médicos, no reporten los casos o
escondan el problema.

Aunque en el criterio general no es di-
ficil el diagnéstico, si hay ocasiones en
que desde el punte de vista clinico se pue-
den presentar dudas diagndsticas para el
médico general y también para el espe-
cialista,

Por otro lado, todavia no se ha defini-
do con absoluta precisién a qué enfermo
se le puede etiquetar de epiléptico. ;Es
epiléptico aquel enfermo que padece una
o dos crisis en su vida?; jes epilepsia el
conjunto sintomitico de las manifestacio-
nes clinicas y electroencefalograficas que
presenta un paciente con una patologia
cerebral definida como serfa un tumor
del cerebro?
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Por ello, para iniciar este estudio co-
menzamos por aceptar como definicién
de epilepsia aquélla que dice: “epilepsia
es un complejo sintomdtico, caracterizado
por alteraciones paroxisticas recurrentes
de la funcién cerebral, generalmente pa-
sajeras y con limitacién propia”.

La Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia llevé a cabo un estudio epidemioldgi-
co en 1960, usando los métodes de mues-
treo directo y muestreo estadistico, basado
en el censo de poblacion de 1950, y co-
municd que existian en el pafs 268 363
epilépticos.’

Considerando que Ia poblacién mexi-
cana alcanza ya los 50 millones de habi-
tantes, se puede calcular que en este afio
existen en México mis de 300 000 epi-
lépticos, o sea un enfermo con epilepsia
por cada 166 habitantes o seis epilépticos
por 1 000 habitantes, cifras que estin de
acuerdo aproximadamente con las suge-
ridas por Kurland * en Estados Unidos
de América y otros en Europa,® quienes
encuentran cuatro a seis enfermos por
1 000 habitantes. Por otro lado, es de
Cﬂlculﬂfse que en nuestro 1)21;5 apal‘CZCﬂn
20 000 nuevos epilépticos aproximada-
'mente cada aho.

Pensandc en la conveniencia de cono-
cer cudles son los problemas principales
de este importante nicleo de pacientes se
decidié hacer en el Instituto Nacional de
Neurologia (LN.N.) un estudio epide-
miolégico, o sea un andlisis de una serie
de casos clinicos que nos llevd a identi-
ficar la presencia de la enfermedad en una
poblacién seleccionada o sea, se obtuvo
la frecuencia relativa. Recuérdese que las
frecuencias relativas estin sujetas a diver-
sas influencias, ajenas muchas veces de
la frecuencia verdadera de la enfermedad
y que tienen limitado valor para efectuar
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comparaciones entre poblaciones. Es evi-
dente que habrd proporcionalmente miés
enfermos con epilepsia en el ILN.N. que
en una institucién de otra especialidad.

Material y mécodos

El método utilizado en la presente co-
municacién fue el sistema de muestreo
probabilistico aplicado a un conjunto de
frecuencia relativa, procedimiento que
permite extrapolar los datos obtenidos en
una sola etapa de muestreo al conjunto
total; es decir, permite determinar la fre-
cuencia relativa de epilepsia en los 34 000
expedientes actuales del LN.N., peto no
cn la poblacidn general.

El presente estudio consistié en la re-
visibn de 6 000 expedientes sucesivos de
enfermos que asistieron por primera vez
al LIN.N. a partir del afic de 1970. De
estos 6 000 enfermos, 1 715 tenian carac-
terfsticas que encajan dentro de lo que
hemos aceptado como epilepsia.

Cabe aclarar que estos 1 715 enfermos
s6lo constituyen los nuevos casos de epi-
lepsia llegados al LNLN. en ese lapso, no
siendo todos los enfermos con crisis con-
vulsivas atendidos en ese tiempo; o sea
que 28.5 por ciento de todos los enfer-
mos que acuden por primera vez al LN.
N. lo hacen por epilepsia.

Se ided un cuestionaric que cubriera los
principales aspectos del tema, lo més con-
creto posible, y los datos de cada expe-
diente fueron vaciados en 37 columnas
bajo tabulacién en clave.

El cuestionario se tradujo a clave para
facilitar el manejo numérico de los datos
y conté con la suficiente elasticidad para
que se le pudiera agregar informacién
particular en casos especiales, cuyo anili-
sis en investigaciones ulteriores serd de
utilidad.
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Las columnas de tabulacién desglosa-
ron en sistema binario simple la presen-
cia o ausencia de un dato determinado.
Por esta razén, pudo obtenerse una matriz
constituida por informacién horizontal,
que determina el perfil de los datos apa-
recidos en cada enfermo en forma indivi-
dual y una informacién en columnas que
nos resulta en el nimero total de indivi-
duos que presentaron determinada mani-
festacion en su padecimiento. En el pre-
sente informe sblo se tratarin los datos
obtenidos con la informacién de aquellas
columnas que tienen significacién biold-
gica y social, motivo de esta comunica-
cién.

Algunas de estas columnas presentan
la particularidad de que pueden recabar
mas de un solo dato en un mismo enfer-
mo y que, por lo tanto, en el momento
de la suma el niimero de datos es mayor
que el de enfermos estudiados, A estas
columnas se les ha denominado no exclu-
yentes.

Por diversas razones, como estudio in-
completo por abandono del paciente, y
otras, de los 1 715 expedientes solamente
1552 fueron tabulables.

Resultados

Sexo. El 54.8 por ciento correspondid
al sexo masculino y 45.2 por ciento al
femenino.

Edad de inicio de la enfermedad. De
los 1 552 casos estudiados, 213 iniciaron
su padecimiento antes de cumplir un afio
de edad, representando 13.72 por ciento,
Debido a la importancia que tiene este
periodo de edad postnatal, se considerd
conveniente independizar este grupo en
forma especial (fig. 1).
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1 Edad de inicio del padecimiento,

En el grupo de pacientes cuyas edades
estuvicron comprendidas entre uno y nue-
ve afos, se obtuvo un total de 447 casos
que representan 28.80 por ciento de nues-
tra serie. S6lo 461 (29.70 por ciento) es-
tuvieron comprendidos entre los 10 y los
19 afios. Estos datos ponen en evidencia,
en forma clara, que la mayor parte de
estos enfermos (72.22 por ciento) inicia-
ron las crisis convulsivas antes de los 20
afios de edad. En el resto de los grupos
de edades la curva de frecuencia descen-
dié considerablemente, obteniéndose los
signientes datos: entre los 19 y 29 afios
encontramos 178 casos (11.47 por cien-
to); entre los 30 y 39 afos apatecieron
96 casos (6.18 por cientc); entre los 40
y 49 aflos se detectaron 58 casos (3.74
por ciento); de los 50 a los 59 afios, ob-
tuvimos 44 casos (2.84 por ciento); de
60 a 69 afios, se encontraron 29 casos
(1.29 por ciento); en el decenic com-
prendido entre los 70 y 79 afios encontra-
mos 5 casos (0.32 por ciento), y de mis
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de 80 afos solo se presentaron 4 casos
(0.26 por ciento). En 26 casos no fue
posible recoger el dato de la edad de ini-
cio del padecimiento.

Observando las cifras expuestas es po-
sible concluit que en la poblacién estudia-
da de pacientes con crisis convulsivas éstas
se inician en edades tempranas, decre-
ciendo la curva de frecuencia en el dece-
nio comprendido entre los 30 y 39 afios.

Edad en que se presentaron a consulia.
La edad en que se presentaron a consul-
ta se presenta en la figura 2.

Estado civil, En el momento del estu-
dio el mayor porcentaje estuvo representa-
do por solteros, constituyendo el 75.8 por
ciento. Después sigui6 el grupo de casa-
dos con 21 por ciento, y el restante con
cifras poco demostrativas correspondit a
los viudos, divorciados y en unién libre.
Esta aparente dominancia estadistica de
los solteros no es real, pues en esa colum-
na incluimos a los pacientes del primero
y segundo decenios, o sea 57.5 por cien-
to, y muchos de ellos no estin en edad de
casarse, pero es posible, por otro lado,
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que debe influir el que muchos no se
quieran casar 0 que no haya quien quiera
casarse con ellos,

Antecedentes epilépticos familiares. En
34.2 por ciento (532 casos) existian uno
o varios familiares con historia de epilep-
sia. El 25.7 por ciento tenia un familiar
con epilepsia; 6.5 por ciento dos; el 1.4
por ciento tres, y otros hasta en nimero
de seis familiares con cifras porcentuales
de poca significacion. El parentesco mds
frecuente correspondié a los hermanos,
que presentaron epilepsia en 21.05 por
ciento (112 casos); de ellos en 10.3 por
ciento (55 casos) ¢l padre habia padecido
epilepsia y en 8.3 por ciento (47 casos)
la madre. En los familiares de segundo
orden por la rama paterna, en 25 (4.7

ABUELOS 4.7%

TIOS 12% PADRE 10.3%

I |

PRIMOS 4% HERMANOS 21%
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por ciento) el abuelo paterno habia pa-
decido epilepsia, en 64 (12 por ciento)
los tios y en 22 (4.1 por ciento) los pri-
mos. Por la rama materna, los abuelos
tuvieron epilepsia en 50 (10 por ciento)
asi como 75 tios (15 por ciento) y 28
primos (5.2 por ciento) (fig. 3).

Estas cifras hacen suponer que en esta
enfermedad existe una fuerte influencia
familiar, debiendo sefialarse la importan-
cia de estudios genéticos en este campo
que inclinan a pensar en la existencia de
tres pardmetros en los que esta influencia
se manifiesta: 1o. en el umbral convul-
sivo de los genes, 20. en la existencia de
genes de enfermedad cerebral, y 3o0. en

3 Parientes con epilepsia.

ABUELOS 10 %

MADRE 83% TI0S15 %

I |

PRIMOS 5.2 %

L]
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la existencia de genes de epilepsia per
reh o

Ocupacién. Otro problema que afron-
ta el enférmo con epilepsia, asi como la
sociedad que lo rodea, es el de la ocupa-
cién o empleo. Sabemos que con gran fre-
cuencia el enfermo se ve obligado a efec-
tuar un trabajo que no es de su agrado o
de su competencia y en el que seguramen-
te no puede emplear todas sus capacida-
des. Por otro lado, es necesario conocer
cudl es el tipo de trabajo que el enfermo
desearia realizar y también analizar en
qué campo idealmente el enfermo debe
ocuparse.” En la serie de 1 552 casos se
efectud un andlisis de las ocupaciones que
presentaban los enfermos habiendo obte-
nido los resultados siguientes:

El 37.5 por ciento, un poco més de la
tercera parte de los enfermos del grupo,
no tienen ocupacién; en ellos se incluye
a los que por su edad deberian ser estu-
diantes. Ciertamente muchos de estos ca-
sos corresponden a nifios que atn no lle-
gan a la edad escolar, porciento cuya
cuantia no es posible precisar debido al
método con que fue llevado este traba-
jo; pero aun eliminando a estos nifios pre-
escolares, la cifra sigue siendo alta y el
porcentaje de desocupacién significativo.
Pensamos que este hecho puede genera-
lizarse a otras poblaciones de enfermos
con epilepsia, originando un problema
social.

Es de sefialar que en nuestro medio se
ve frecuentemente la idea de los familia-
res de que el epiléptico no debe o no
puede trabajar. Pero también es un hecho
real que el -epiléptico tropieza con serias
dificultades para conseguir trabajo y que
esto es uno de los primeros motivos de
frustracién, que lo llevan a convencerse,
aparentemente, de su incapacidad para
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trabajar, sin ponerse a considerar que el
porcentaje mis alto de los enfermos con
epilepsia, en las etapas intercriticas, o sea
la mayor parte del tiempo, poseen una
capacidad de trabajo comparable a la de
cualquier otra persona,

Es de suponerse también, que la epi-
lepsia es un obstdculo para la preparacién
y capacitacion del enfermo y esto a su vez
dificulta més el conseguir empleo.

El nimero de estudiantes asciende a
21.5 por cieato, una cifra muy alta pero
que estd de acuerdo, por un lade, con la
edad en que mids frecuentemente se ini-
cian las manifestaciones de la epilepsia
coincidiendo con la edad de la época es-
tudiantil, y por otro lado, que en nuestro
pais la poblacidn estd constituida con una
gran predominancia por jévenes, La co-
lumna que sefala como ocupacién el ho-
gar, informd un 18 por ciento, cifra bas-
tante elevada y en ella se incluyen tanto
a las amas de casa, a las esposas que per-
manecen en las labores domésticas, como
a los sirvientes y mozos, pero es de pen-
sarse que esta columna esté falsamente au-
mentada por aquel grupo de epilépticos
que no pudiendo salir a trabajar fuera de
la casa, permanecen en el hogar realizan-
do funciones domésticas y justificando,
en el momento de la consulta con esa res-
puesta, su falta de productividad o de
ocupacion.

Los campesinos ascienden a 5.1 por
ciento, incluyendo en este grupo tanto
agricultores como ganaderos. Proporcio-
nalmente para el nimero de personas que
en nuestro pais se dedican 2 estas labo-
res es corto el porcentaje; quizd por el
hecho de que el Instituto Nacional de
Neurologia esté en la ciudad de México,
drea urbana, predominen los enfermos
con ocupacién o empleo de otra indole
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y, por otro lado, este dato habla de que
el campesino de nuestro pais o tiene di-
ficultades para su traslado o es poco afec-
to a salir de su sitio de residencia, aun
para resolver problemas de su salud.

La columna de empleados, tanto de
oficina como de comercio, asciende a 4.1
por ciento y nos parece que no ofrece una
significacién particular.

La columna de trabajadores en rela-
ci6én con la industria alcanza 3.1 por cien-
to; incluye obreros y trabajadores, cuya
ocupacién estd en relacidén con procesos
de productividad industrial, algunos de
ellos desempefiando labores que impli-
can riesgo para ellos mismos, para los
compaferos o para la industria en la que
trabajan, muchas veces con maquinaria
en movimiento, con circuitos eléctricos,
preductos quimicos, hornos, en acasiones
manejando equipos de valor y otros. El
porciento, que parece bajo, quizis se de-
rive de que ¢l enfermo con epilepsia bus-
ca no estar en este medio, consciente del
riesgo que implica alguna pérdida de
conciencia o una caida en esas circuns-
tancias.

Los trabajadores con oficio fuercn 2
por ciento y se consideraron los oficios
en servicios al hogar como jardineros, co-
cineros y porteros, y €n Servicios persona-
les como peluqueros, cultoras de belleza
y similares. La indole de la ocupacion
facilmente hace ver la trascendencia que
en algunos casos puede tener una crisis,
por ejemplo en un peluquero.

Los profesionistas alcanzaron 1.8 por
ciento. El nimero mayor de ellos corres-
pondié a médicos; obviamente, no se tra-
ta de una predisposicion especial de la
profesion de médico para presentar la
epilepsia, sino més bien es sefial de que
en el médico hay mis conciencia de en-
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fermedad y de salud, mds aspiracién a
recobrar y conservar la salud, mds infor-
macién y por lo tanto mds tempranamen-
te y de manera mds regular asisten a la
consulta.

Los trabajadores que conducen medios
de transporte, o sea los choferes, cuyo por-
centaje alcanza 1.22 por ciento, han sido
separados por la importancia que tiene
esta actividad en un enfermo con epilep-
sia. El chofer, como pocas otras activida-
des de trabajo, tiene una enorme respon-
sabilidad en medio de un gran riesgo al
tener en sus manos la seguridad propia,
la del vehicalo que conduce, asi como la
salud y la vida de los que van en su ve-
hiculo o transitan en los lugares por don-
de él pasa. Es facil imaginar, y son bien
conocidas, las catistrofes de trinsito que
se originan durante la crisis epiléptica de
un chofer.

Las otras columnas no tienen una sig-
nificacién particular.

Desocupacion. Se intentd tener una va-
loracién cuantificada del nimero de dias
que no laboran los enfermos con epilep-
sia en nuestra serie de 1 552 casos.

Para ese fin se consideré el porcentaje
de dias al afio que de acuerdo con el in-
forme del enfermo o sus familiares, dejé
de cumplir con su ocupacién (cuadro 1).

Un alto porcentaje (37.4 por ciento)
de enfermos con epilepsia no trabajaron
en lo absoluto durante todo el afo.

Otro gran grupo, de 756 casos, 49 por
ciento, si trabajo, pero con cifras consi-
derables de ausentismo que van desde
faltar 25 por ciento de los dias a 75 por
ciento o més.

Se ve en estas cifras lo conflictivo que
es para el enfermo, y para las autorida-
des, emptesas o industrias, el problema
laboral del enfermo con epilepsia.
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Cuadro 1 Pacientes epilépticos que no cumplie-

ron con su ocupacidn

Duracién Nimero G
de casos

En todo el afo 581 37.43

El 75% de los dias

del afio 30 1.93

El 50% de los dias

del afo 108 6.93

El 25% de los dias

del afio 618 39.80

Sin datos 215 13.65

Es de sospecharse que mucho del au-
sentismo de trabajo sea debido a que el
enfermo esté laborando en un empleo no
adecuado para él, y es en este aspecto en
donde més se puede y debe influir para
que el enferma con epilepsia, dentro de
sus posibilidades y con sus parciales li-
mitaciones esté en condiciones de rendir
100 por ciento.

Conclusiones

Se ha hecho un andlisis de resultados par-
ciales de un estudio epidemiolégico re-
lacionado con la epilepsia dentro del I.
N.N., obteniendo una frecuencia relativa
de 1 715 casos dentro de 6 000 expedien-
tes de primera vez revisados a partir del
afio de 1970, o sea que 28.5 por ciento
de 6 000 enfermos que acudieron al Ins-
tituto por primera vez en ese lapso, pre-
sentaban caracterfsticas clinicopatologicas
que correspondieron con el diagnéstico
de epilepsia.

Hay que sefialar que la cifra real de
epilépticos del pais estd por arriba de los
300 000, o seg un epiléptico por cada 166
habitantes y no todos los casos son detec-
tados. Hay enfermos que acuden a cen-
tros privados u oficiales con servicio de
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neurologfa, pero muchos otros que con-
llevan este padecimiento lo ocultan, no
asisten a consulta especializada, o bien
simplemente no van a ninguna consulta.

Las caracteristicas bioldgicas de los en-
fermos de nuestra serie parecen diferir
poco o nada de los resultados de series
similares de otras instituciones u otros
paises,

La edad de inicio de las crisis fue pre-
dominantemente en los primeros dos de-
cenios de la vida. La enfermedad se pre-
senté casi por igual en ambos sexos, con
ligera dominancia en el masculino: 54.8
por ciento hombres contra 45.2 por cien-
to mujeres.

El 34.2 por ciento de los enfermos, un
poco mds de la tercera parte, presentaron
antecedentes familiares compatibles con
epilepsia, y en casi la quinta parte de
éstos estuvo presente el antecedente en los
padres. Asi pues, la trascendencia del fac-
tor familiar parece ser importante y debe
ser motivo de un estudio genético més
completo,

El 21.5 por ciento son estudiantes, el
37.5 por ciento no tienen ocupacién y no
trabajan, y de los que trabajan o estudian
lo hacen con un gran indice de ausen-
tismo.

Muchos de los problemas del epilépti-
co pudieran tener mis accesible solucién
con normas orientadoras para su manejo:
ofrecerle mas informacién, crearle justa
y valorada conciencia de la enfermedad,
de las facilidades que existen para su ma-
nejo, de las posibilidades de su control y
mejoria, de que cuenta con buena orien-
tacién social, asi como una gran informa-
cién sobre las ocupaciones y empleos que
puede o no realizar, no sélo refiriéndose
al enfermo con epilepsia en general, sino
a cada caso en particular, sabiendo que lo
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que puede ser recomendable para su per-
sona no lo sera para otra; basindose, con
un criterio profesional, en la realistica
valoracion de sus capacidades.

De este modo, seria posible acercarse
mds al ideal de la atencién integral del
enfermo con epilepsia, a través del trata-
miento médico adecuado en una clinica
de epilepsia, que definitivamente, como
es nuestra experiencia, logra reducir el
nimero de crisis convulsivas, lo que con
un manejo consciente de su problemdtica
social, hace que este enfermo se pueda
reintegrar en muchos casos a una vida
productiva.

De acuerdo con este estudio, el enfer-
mo con epilepsia constituye uno de los
problemas neurolégicos mas frecuentes
en el LIN.N. y dentro y fuera del Instituto

COMENTARIO OFICIAL

Arronso EsScoBaR ¥

El problema de la crisis convulsiva como ma-
nifestacién clinica continda con muchas incég-
nitas por resolver. Poco le hemos afiadido a
la definicién mecanistica de epilepsia pro-
puesta por Hughlings Jackson: "un ataque
epiléptico es un estado producido por la des-
carga neuronal excesiva y anormal en el sis-
tema nervioso central”, Pero el problema, tal
y como lo plantean los autores de la comuni-
cacibn que se acaba de presentar, no es de
definicién sino que constituye en si un grave
problema social en varios aspectos que afectan
al paciente mds intensamente que a quienes le
todean, ya que en nuestro pais, al igual que
en otros, el enfermo epiléptico es segregado

* Académico numeratio. Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas, Universidad Nacional Autdéno-
ma de México.
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es uno de los programas médicos reales
que mas conflictiva social conlleva.
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de la escuela, el trabajo y a veces hasta de la
sociedad en que vive.

Vale la pena comentar algunos de estos as-
pectos.

Llama la atencidn en este estudio que los an-
tecedentes epilépticos familiares asciendan a
34.2 por ciento. 8i se compara esta cifra con
las encontradas por otros autores -7 induda-
blemente que la diferencia es notable. Con-
rad 2. ¥ encontrd entre 553 probantes de epilep-
sia idiopdtica 6.3 por ciento, hermanos el 3.9
por ciento, sobrinos 1.2 por ciento. Los estu-
dios gemelares de ese mismo autor dieron la
cifra de 86.3 por ciento para gemelos monoci-
gbticos y de 4.3 por ciento para gemelos dici-
goticos que sufrian de epilepsia idiopitica. El
estudio de Conrad, aparte de ser el primero
llevado a cabo con una metodologia precisa,
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ha sido confirmado posteriormente por otros
estudios similares como los de Lennox,5 Als-
trém,! Koch 1 y el de los Metrakos.s © Todos
estos estudios han probado de manera inequi-
voca que existe un factor genético muy im-
portante en la predisposicion a sufrir crisis
convulsivas. Se requiere, sin embargo, que a
esa predisposicién cuya base molecular es in-
negable, 10 se asocie una lesion cerebral que
constituye el foco epileptégeno, casi siempre
localizado a la porcidn mesial del 1obulo tem-
poral, foco epileptégeno que a su vez provoca
degeneracién diencefilica secundaria que con-
tribuye a agravar el cuadro clinico del enfer-
mo.tt

De los datos de Escobedo y colaboradores
se puede ficilmente concluir que la inmensa
mayoria de los pacientes que sufren de convul-
siones, inician sn padecimiento en plena edad
escolar (72 por ciento). Con mucha frecuencia
se observa que los nifios epilépticos se hallan
confinados en el hogar, sea porque los padres
se averglienzan de lo que ellos consideran un
estigma, o bien porque habiéndose presentado
una convulsién en la escuela, el nifio fue ex-
pulsado de ésta, La experiencia obtenida en
servicios especializados 12 indica que la mayo-
ria de los nifios epilépticos no requieren asis-
tir a una escuela especial, ya que el cuidado
en el tratamiento médico y la cooperacién y
comprension de parte del maestro de escuela
y de los condiscipulos son elementos suficien-
tes para que ¢l alumno epiléptico pueda con-
vivir y desarrollarse en el ambiente escolar.
En otras palabras, la necesidad de que el nino
epiléptico asista a una escuela especial va a
depender de su capacidad intelectual y no del
hecho de que sufra convulsiones.

La inteligencia y capacidad de aprendizaje
del nifio epiléptico no difieren de la poblacién
normal. Mis dafio se causa a estos nifos con
el aislamiento en el hogar; es por esto que el
nino epiléptico debe asistir a la escuela como
el resto de la poblacién,

Por lo que concierne al emplea o desem-
pleo del paciente epiléptico es necesario recor-
dar que ¢l mantenimiento de buenas condi-
ciones de ejecucion en la fabrica o en la oficina
depende fundamentalmente de las condicio-
nes electroencefalogrificas.l? Si el paciente
se halla bajo control medicamentoso es posi-
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ble que ejecute sus funciones adecuadamente.
Sin embargo, cuando el control terapéutico es
deficiente, las descargas epilépticas y la supre-
si6n de actividad pueden afectar notablemente
la eficacia de su ejecucitn, por ejemplo en el
manejo de méaquinas en un fibrica o en el acto
de conducir un automévil.

Creo que los hallazgos de este estudio plan-
tean la necesidad de que se amplie, sobre todo
lo que concierne a los estudios familiares, apli-
cindose metodologia més precisa, tal como
el método de los probantes de Weinberg o los
estudios gemelares si es posible. Debe afadir-
se, ademds, como procedimiento indispensable
para caracterizar la presencia de epilepsia en
los familiares, el estudio electroencefalogrifi-
co tanto en el paciente como en los miembros
de su familia, aun en aquéllos que no hayan
manifestado convulsiones clinicamente. El con-
sejo genético va a depender de la base sélida
que un estudio de ese tipo pueda proporcio-
narle. Esto indica que en el estudio de la epi-
lepsia deben participar con enfoque multidis-
ciplinario el neurdloge, el neurocirujano, el
neuroquimico, ¢l bidlogo molecular y el gene-
tista. Se requieren muchos mis estudios que
permitan desentrafar los enigmas todavia exis-
tentes en este grave problema cerebral, ya que
aun en la actualidad el epiléptico es el leproso
de la sociedad moderna.!4

Aunque ahora tenemos amplios conocimien-
tos sobre los aspectos basicos de la epilepsia
y es en la epilepsia una de las pocas enferme-
dades en las que el cerebro puede confesar su
propio pecado inscribiendo en el papel del elec-
troencefalografo su conducta anormal, cada
vez la enfermedad aparece con menor exten-
sibn en los libros de texto.!* Mientras que
Hipéerates le dedicd 2.6 por ciento de sus es-
critos y Aretaeus 3.4 por ciento, la epilepsia
ocupa apenas 0.5 por clento en el Texto de
Medicina de Cecil y 0.4 por ciento en la Neu-
rologia de Wilson.
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Para resolver que un individuo por razon de epilepsia no es apto
4 la carrera militar, basta y es nccesario presenciar sus ataques
y saberlos distinguir del que podria ser simulado; mas para de-
cidir que el heche criminal que cometié no le es imputable, no
basta haber comprobado que padece epilepsia, que no la simula,
sino que se necesita tambien resolver que sus facultades men-
tales s¢ han encontrado perturbadas en aquel momento mismo
en que obrd, y no en cualquier otro de los periodos de su
existencia, La misma investigacién hay necesidad de hacer cuan-
do parientes o estrafios promueven la interdiccion de un epilép-
tico, o tachan de nulo el testamento que instituyé antes de morir.
(Lecciones sobre la Epilepiia, considerada bajo ef punto de vista
de la Medicinag legal, dadas en la Escuela de Medicina de México
por el proferor del ramo, D. Luis Hidalgo Carpio, los diar 20
y 22 de Setiembre de 1869, Gac, MEp, MEX, 5:134, 1870.)





