CONTRIBUCIONES ORIGINALES

Algunas caracteristicas asociadas a los factores
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Se investigo a un grupo de 490 epilépticos para determinar si existia asociacion entre las diversas formas
clinicas de la epilepsia y algunos factores de riesgo ya conocidos De la misma mancra se examing la inter-
relacidn entre los factores de riesgo y una serie de antecedentes y caracteristicas neuroldgicas. Entre los prin-
cipales hallazgos se cuenta la disiribucidn por edades especificas de las crisis unilaterales y de las crisis par-
ciales con sintomatologia compleja, y la asociacidn de la lesion perinatal con olras manifestaciones neu-
volégicas. Se discuten estos resultados a la luz de su posible explicacion fisiopatoligica; finalmente se des-
tacan los efectos benéficos que la accion preventive tendrie no solo sobre la epilepsia, sino sobre la nor-

malidad neuroldgica en geneval, cuando los factores de viesgo son modificados adecuadamente -
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En un estudio pareado de casos y testigos se han
investigado con anterioridad algunos factores de
riesgo de las crisis epilépticas.! Aquellos que se en-
contraron estadisticamente asociados a las crisis
fueron antecedentes de lesion perinatal, infeccio-
nes o parasitosis del sistema nervioso central, cri-
sis febriles, enfermedad cerebro-vascular difusa,
traumatismo craneoencefilico y retarde mental.
Como un paso adelante en el estudio de esos mo-
tivos de riesgo se decidio investigar su distribucion
e interrelacion con otras caracterfsticas demogri:
ficas y neurolégicas en cada tipo de crisis epilép-
tica. Mediante este nuevo anilisis se pretende co-
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nocer mejor las condiciones que favorecen la apa-
ricion y desarrollo de tales factores y con cual tipo
de crisis se asocian preferentemente

Tal postura es congruente con la opinién de
los autores, en el sentido de que el origen de las
crisis epilépticas es multifactorial. Con esto se quie-
re decir que para que un agente causal actlie como
tal, tiene que encontrarse en circunstancias favo-
rables.2’7 Esto podria explicar porqué un mismo
factor puede estar presemte en epilépticos y no epi-
lépticos, pero sélo actuar en los primeros.

Material y métodos

Se tomd una muestra estratificada de 10 por cien-
to de los 4900 pacientes con diagndstico de epi-
lepsia atendidos de 1974 a 1978 en el Instituto Na-
cional de Neurologia y Neurocirugfa. La estrati-
ficacién se hizo segtin el afio de ingreso con el fin
de lograr cierta uniformidad en los criterios de
admision y diagnostico.

El gran nimero de pacientes atendidos en el
Instituto ofrece la oportunidad de incluir en nues-
tra serie la mayorfa de las formas de epilepsia co-
muinmente tratadas en un centro hospitalario de
atencion neuroldgica, Ademds, el examen de una
muestra probabilistica puede permitir ciertas ge-
neralizaciones, por lo menos respecto a la pobla-
cion de pacientes de referencia.

Las variables investigadas fueron las siguientes:

1. Caracteristicas sociodemograficas: lugar de re-
sidencia, nivel técnico de la ocupacién (alto,
medio, bajo), nivel econdmico (alto, bajo),
sexo y edad,

2. Factores de riesgo: lesién perinatal, infeccio-
nes o parasitosis en el sistema nervioso cen-
tral, antecedentes familiares de epil_epsia, mal-
formaciones y trastornes metabélicos congé-
nitos; Lraumatismo craneoencefilico, crisis fe-
briles, intoxicaciones (toxicomanias e intoxi-
cacion por etales, medicamentos u otros),
tumores cerebrales y enfermedad vascular ce-
rebral difusa.

3. Manifestaciones neuroldgicas: retardo men-
tal, trastornos de la conducta, disfuncion ce-
rebral minima, asimetria facial, hiperquine-
sia y dominancia cerebral. '

Las crisis se clasificaron segun los criterios de
la pemiltima revision de la Liga Internacional
Contra la Epilepsia.® El anilisis se desarrollé en
dos partes. En primer término se compard cada
tipo de crisis con el conjunto de las demds crisis
respecto a cada una de las caracteristicas en cues-
tién. En scgundo lugar se investigdé la asociacion
de cada caracteristica con cada uno de los demis
factores. Se empled la prueba de y cuadrada para
detectar diferencias estadisticas significativas.

Resultados

En el cuadro 1 se muestra la distribucion porcen-
tual de los casos estudiados.

FACTORES DE RIESGO EN EPILEPSIA

Cuadre 1. Crisis epllépticas,

Crisis MNodm, %

Crisis generalizadas 251 53.2
Gran mal 201 79.6 42.3
Pequefic mal 24 10.0 5.3
Crisis mioclénicas 9 3.5 2.0
Otras _ 17 6.9 3.6
Crisis porciales 157 33.2
Sintomatologia compleja 88 56.0 18.6
Sintomotelogia elemental 14 10.3 3.3
Secundariamente

generalizados 53 33.7 11.3
Crisis mixias 64 13.5

Total 471

Diferencias entre las diversas formas de epilepsia

La distribucién por edades de los pacientes con
crisis de sintomatologia compleja y crisis unilate-
rales mostré un patrén significativamente diferen-
te al del resto de las crisis (fig. 1). Las diferencias
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por edad entre crisis mixtas y otras crisis se encow-
traron en los I{mites de la significancia estadfstica
habitualmente aceptada (P — .05), En las crisis
de ausencia se encontraron mayores antecedentes
de disfunciém cerebral minima en comparacién
con ¢l resto de las otras crisis (P < 0.001). No se
revelaron otras diferencias significativas entre las
diversas formas de epilepsia en cuanto al resto de
los factores de riesgo sociodemogrificos y neurcld-
gicos.

Asociacidon entre manifestaciones neuroldgicas
v factores de riesgo

Los antecedentes de retardo mental y lesién peri-
natal variaron significativamente segin la edad
(fig. 2), pero esto no sucedié asf con la disfuncién
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Fig. 2. Lesién perinatal retardo mental y edad.

cerebral minima, traumatismo craneoencefilico y
alteraciones conductuales, como podria esperarse.
En cuanto al nivel técnico de la ocupacién se ob-
servé proporcion superior de pacientes masculi-
nos en los niveles mis altos (P < 0.001). El an-
tecedente de traumatismo cranecencefilico se en-
contrd en los limites de la significancia estadistica
habitual en relacién a este mismo sexo (P — 0.06).
Por el contrario las mujeres presentaron crisis a
edades mis tempranas que los Eornbrcs (P = 0.02)
y predominio de los antecedentes familiares de
epilepsia en los limites de la significancia estadis-
tica (P = 0.06),

84

El retardo mental se encontré ¢n mayor propor-
cién entre los pacientes con hiperquinesia, domi-
nancia hemisférica cerebral derecha y anteceden-
tes de lesion perinatal (P <« .05). Contrario a lo
que se podria esperar no se encontraron diferen-
cias significativas en cuanto a retardo mental en-
tre pacientes con ¢ sin disfuncién cerebral mini-
ma. Se observé mayor proporcién de individuos
hiperquinéticos entre los pacientes con edad tem-
Erana de aparicion de crisis y dominancia cere-

ral derecha (P — 0.001 y P == 0.008), Finalmen-
te también se observo asociacién de la edad tem-
prana de aparicion de las crisis con la lesién peri-
natal y el retardo mental (fig. %).
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Fig. 3. Lesién perinatal, retardo mental y edad de
aparicién de la crisis.

Comentarios

La distribucién por edades de las crisis de sinto-
matologia compleja puede explicarse con base en
dos hechos principales. El primero se refiere a un
artificio desde el punto de vista del observador y
el segundo a posil}))les mecanismos fisiopatolégicos.
En cuanto al primero nos estamos refiriendo al
problema del diagnéstico de estas crisis en indi-
viduos menores de edad, quienes pueden ser inca-
paces de manifestar si han experimentado ictus
complejos. Es cierto también que las crisis parcia-
les a menudo se generalizan mucho mas rapida-
mente en nifios que en adultos, de modo que los
fendmenos clinicos indicativos de una crisis de ini-
cio en el lébulo temporal son dificiles de identifi-
car en ellos. Ademas parece ser que las crisis par-
ciales complejas en los nifios son producidas por.
descargas generalizadas (espigas y ondas afipicas)
mis frecuentemente que en los adultos, en quie-
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nes las crisis del ldhule temporal son la causa
principal, seglin se observa en el patrén electroen-
cefalografico de las crisis, Existen por lo tanto mads
dificultades diagndsticas clinicas v clectroencefalo-
grificas en nifios que en adultos.®

Ha sido dificil determinar la prevalencia de cri-
sis del lobulo temporal en la poblacién general
debido a2 problemas en la clasificacién de la epi-
lepsia y a la falta de métodos refinados de diag-
ndstico.” En una encuesta de Pond y Bidwell, en
Ia que se utilizaron unicamente criterios diagnos-
ticos clinicos, no se encontraron crisis del lobulo
temporal entre 45 nifios menores de 10 afios clasi-
ficados como epilépticos ¥ solamente cuatro casos
entre 25 nifos de 10 a 14 afios (17%,). En cambio
la proporcidn de crisis epilépticas del 16bulo tem-
poral en la edad adulta fue considerablemente
mias alta (269). Debe tenerse en cuenta que esta
diferencia de porcientos se debe probablemente
mds a un aumento proporcicnal de otras formas
de epilepsia en la infancia que en la edad adulta.
En encuestas aplicadas en instituciones médicas es-
pecializadas en la atencidn neuroldgica y psiquid-
trica y en centros educativos, diversos autores han
encontrade mayor proporcion de crisis del [ébulo
temporal en adultos que en nifies.? De estos tra-
bajos se podria concluir que las crisis parciales de
sintomatologia compleja son mis frecuentes en
adultos que en nifios, tanto en poblacién abierta
como en las instituciones de atencidn a pacientes
con problemas neuroldgicos. Sin embargo debe
mencionarse que tales estudios no escapan a las
deficiencias diagndsticas que se han venido comen-
tando.

La segunda posibilidad de estas crisis es que en
la primera infancia el cerebro, por su propia in-
mudurez, tenga menos capacidad para elaborar
una sintomatologia motora o psicosensorial.l® No
obstante, a csta edad el cerebro ya es capaz de
producir sintomas psicosensoriales o psicomotores
que se van haciendo mds complejos al pasar de la
infancia a la vida adulta, no sélo por la propia
maduracion orginica del sistema nervioso central,
sino también por la relacién del individuo con el
medio ambiente en su proceso de socializacién.

FEn cuanto a las crisis unilaterales no estdn acla-
radas las causas por las cuales estos trastornos s
producen en un determinado grupo croneldgico.’
Cuando la crisis se inicia con una descarga de tipo
craneoencefdlico (segun Ia clasificacion de Gas-
taut), esta se limita a un hemisferio y a sus cone-
xiones con ¢l tronco cerebral. Esto se debe apa-
rentemente a asimetrias de la excitabilidad neuro-
nial, que dependen de factores fisioldgicos y pato-
logicos todavia poco conocidos. La falta de bilate-
rafidad de la crisis cuando la descarga se inicia en
un foco a distancia puede obedecer a una trans-
misitn comisural insuficiente, por immadurez es
tructural o funcional en los nifios, o a otros facto-
res que impiden la sincronizacion bilateral, como
puede ser un trastorno metabdlico importante en
los adultos, por ejemplo la encefalopatiz hepa-
tica.!®

La falta de asociacidn observada entre ciertos
tipos de crisis v los factores ya aceptados como

FACTORES DE RIESGO EN EPILEPSIA

agentes de riesgo para las crisis epilépticas en su
conjunto, puede explicarse principalmente con
base en que la comparacidn se establecié exclusi-
vamente entre individuos con algtn tipo de crisis
y no con individuos no epilépticos. Esto trae come
consecuencia que sea muy dificil encontrar dife-
rencias significativas cuando los grupos compara-
dos tiemen en comun las crisis, aunque estas sean
clinicamente diferentes, Conviene recordar por lo
tanto que la clasificacion de las crisis no estd en
relacion con los factores etiolégicos, sino solo en
sus manifestaciones clinicas.

En cuanto a la distribucion por edades del re-
tardo mental, cabe mencionar que esta es similar
a la encomtrada en estudios de poblacién abierta.
El predominio de estos antecedentes en las edades
jovenes se relaciona mds directamente con proble-
mas derivados del diagndstico que con variaciones
en la prevalencia de estas caracteristicas en los di-
versos grupos de edades,

La mayorfa de los casos de retardo mental so
encuentran en el grupo de limitrofes, categoria
que es mds ficilmente diagnosticable en nifios que
en adultos. Ademds los problemas del aprendizaje
suelen estudiarse y registrarse con mayor frecuen-
cia en nifios que en adultes, Un hecho que puede
suceder es que si un individuo Iimitroc}e es esth
mulado satisfactoriamente, dificilmente J)odré ca-
lificarse como un débil mental en su vida adulta,
porque es capaz de realizar satisfactoriamente: sus
actividades rutinarias.

En cuanto a la lesién perinatal es obvio que
este dato pueda recolectarse mas ficilmente entre
los familiares de un nifio que entre los adultos,
quienes en gran numero pueden ignorar las con-
diciones que rodearon su nacimiento. Sin embar-
go, ciertamente puede suceder que este anteceden-
te sea mas frecuente en nifios que en adultos epi-
lépticos, porque como se ha visto, tal antecedente
se asocia a la aparicion temprana de crisis y por-
que en la vida adulta ya existen otros factores que
pueden intervenir en la aparicién de las crisis, re-
duciéndose asi la frecuencia relativa de este fac
tor en esta etapa de la vida.

En cuanto a la interrelacién de los factores de
riesgo entre si y con otras caracteristicas de los
pacientes, uno de los hechos mis relevantes es la

asociaciéon de la lesion perinatal con diversas ma-
nifestaciones patologicas. En la figura 4 se presen-
ta un modelo provisional de Ia red de causalidad
en torno a ese factor. Segin este modelo la lesién
perinatal seria un determinante, no sélo de las
crisis, sino de otras manifestaciones neuroldgicas
como el retardo mental.

El hecho de que la lesion perinatal sélo condi-
cione la aparicién de epilepsia en ciertos casos,
podria explicarse no sdlo con base en las caracte-
risticas de la lesion misma, como su gravedad o lo-
calizacién, sino a la presencia de otros cofactores.
En el presente estudio esto no se observo. Es decir,
no se encontrd aseciada la lesidn perinatal a ante-
cedentes familiares de epilepsia, crisis febriles o
algan otro factor de riesgo, por la razén antes ex-
puesta, de que la comparacion se limité a indivi-
duos con crisis. Seria de interés realizar un nuevo
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Fig. 4. Red de cousalidad de la lesién perinatal y clgunas manifestaciones peurolégicas.

anidlisis acerca de las relaciones entre cofactores
de riesgo y otras caracteristicas neurocldgicas, utili-
rando. individues sanos como grupo de compara-
cion con cada forma de crisis.

Finalmente cabe destacar la importancia que
tienen los factores de riesgo de epilepsia, no sélo
para Ia aparicion de esta dolencia, sino para el
desarrolio de otros problemas neuroldgicos; es de-
cir, la prevencion de estos factores no sélo ayu-
dard a reducir la incidencia de e ilepsia, sino a
promover la normalidad neuroldgica en general.
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