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Resumen

Las epilepsias son uno de los trastornos neurolégicos mas frecuentes. Se manifiestan clinicamente
con crisis epilépticas, que son episodios recurrentes anormales de origen cerebral cortical. La se-
miologia de las crisis es muy variada, dependiendo del area cortical que descarga de modo incon-
trolado. La etiologia de las epilepsias es muy diversa, en ella intervienen factores genéticos y ad-
quiridos que ponen en marcha los mecanismos fisiopatolégicos de las crisis y de su persistencia
en el tiempo. Es de enorme importancia saber distinguir y clasificar los distintos tipos de crisis y
encuadrarlos dentro de alguno de los sindromes epilépticos conocidos. De ello dependera un pro-
néstico acertado y el éxito del tratamiento. Es necesario conocer cuales son las entidades clinicas
que con mas frecuencia pueden confundirse con crisis epilépticas, principalmente el sincope y las
crisis de origen psicogeno.

Abstract
Epilepsy

Epilepsy is one of the most common neurological disorders. They manifest clinically with seizures,
which are abnormal recurrent episodes of cerebral cortical origin. The semiology of seizures varies
widely, depending on the cortical area that uncontrolled discharge mode. The etiology of epilepsy
is varied, it involves genetic and acquired factors that trigger the pathophysiological mechanisms
of crises and their persistence over time. It is extremely important to distinguish and classify the
different types of crises and frame within any of the known epileptic syndromes. It will depend on
an accurate prognosis and treatment success. You need to know what the clinical entities more
often be confused with seizures, mainly syncope and psychogenic seizures are.

Introduccion

Definiciones

Crisis epiléptica

Las epilepsias constituyen uno de los trastornos neuroldgi-
cos més frecuentes. Su caracteristica comin es el padeci-
miento de crisis epilépticas, que son episodios recurrentes
anormales de origen cerebral cortical. Estos episodios van a
tener una semiologfa peculiar en correspondencia con el drea
cortical que descarga de modo incontrolado. La etiologia es
muy variada, intervienen factores genéticos y adquiridos que
ponen en marcha los mecanismos fisiopatologicos de las cri-
sis y de su persistencia en el tiempo.
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Segtin la Liga Internacional contra la Epilepsia (International
League against Epilepsy -ILAE-) es la manifestacion de sinto-
mas o signos producidos por una actividad neuronal anor-
malmente excesiva o sincrénica en el cerebro’.



Epilepsia

Es una alteracién del cerebro caracterizada por una predis-
posicién mantenida a generar crisis epilépticas, y por sus
consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas y so-
ciales. En la prictica se considera que para poder aplicar el
diagndéstico deben ocurrir al menos dos crisis no provocadas
separadas por mds de 24 horas'.

La definicién de epilepsia ha sido refinada recientemente
para que su aplicacién prictica sea més ficil en circunstancias
en las que no se da el criterio de haber sufrido al menos 2
crisis’. Segin esta definicién préctica la epilepsia es una en-
fermedad del cerebro definida por cualquiera de las siguien-
tes condiciones:

1. Al menos 2 crisis no provocadas (o reflejas) separadas
por 24 horas.

2. Una crisis no provocada (o refleja) y la probabilidad de
posteriores crisis, con un riesgo a los 10 afios similar al que
ocurre cuando aparecen 2 crisis no provocadas (al menos del
60%).

3. Diagnéstico de sindrome epiléptico.

La epilepsia se considera resuelta para personas que tie-
nen un sindrome epiléptico edad-dependiente y han supera-
do la edad o aquellos que han permanecido libres de crisis al
menos 10 afios, sin medicacién antiepiléptica por al menos 5
afios.

Clasificacion de las crisis epilépticas
y de las epilepsias

Desde 1970 se han propuesto diversas clasificaciones con el
fin de facilitar la correcta identificacién y diagnéstico de las
crisis epilépticas y de las epilepsias.

La clasificacién de crisis epilépticas de 1981° y la de epi-
lepsias de 19894, de importancia crucial en el desarrollo de la
clinica y la investigacién en epilepsia, han sido sustituidas
desde 2010 por una nueva propuesta de la ILAE’, en un in-
tento de adaptarlas a los conceptos fisiopatolégicos actuales.
Las clasificaciones precedentes se fundamentan en conceptos
vigentes durante casi un siglo, que no resisten el anilisis a la
luz de los conocimientos actuales. Los ejes de la clasificacién
de las crisis y de las epilepsias eran la localizacién y la etiolo-
gfa. La localizacion hacfa referencia al drea cerebral de inicio
de las crisis: focal cuando ocurria en un 4rea delimitada de la
corteza cerebral y generalizada cuando se asumia que la des-
carga afectaba de forma pricticamente simultinea a la mayor
parte de la corteza de ambos hemisferios. La etiologfa permi-
tia establecer tres categorias de sindromes epilépticos: sinto-
miticos (causa identificable), criptogénicos (causa desconoci-
da, presumiblemente sintomiticos) e idiopaticos (probable
causa genética). En la nueva propuesta de la ILAE, los térmi-
nos focal y generalizado se abandonan en referencia a la epi-
lepsia, si bien se mantienen en relacién con el modo de inicio
y presentacion de las crisis. También se abandonan los térmi-
nos parcial simple y parcial complejo para las crisis focales, y
se sustituyen por otros términos mds descriptivos. La nueva
terminologia para la causa, genética, estructural-metabdlica
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y desconocida, reemplaza a los términos idiopitico, sintomé-
tico y criptogénico.

La nueva propuesta considera que la descripcién precisa
y el diagnéstico de las crisis, causas y tipo especifico de epi-
lepsia siguen siendo la meta de la atencién clinica en la epilep-
sia. El grado mds exacto y especifico de diagnéstico de las
epilepsias es el de sindrome electroclinico. Los sindromes
electroclinicos se diferencian de los diagnésticos menos es-
pecificos no sindrémicos. La propuesta enfatiza la importan-
cia del diagndstico como meta clinica en el paciente indivi-
dual, por encima de la clasificaciéon como un sistema
intelectual de organizar la informacién.

Clasificacion de las crisis epilépticas

Las crisis, segtn la propuesta de la ILAE, se clasifican en
crisis de comienzo generalizado, focal o desconocido.

Crisis generalizadas

Son aquellas que se inician en algin punto de una red neu-
ronal que rdpidamente involucra a redes distribuidas bilate-
ralmente, que pueden pertenecer a estructuras corticales o
subcorticales. Sin embargo, las crisis generalizadas no inclu-
yen necesariamente a todo el cértex, y sus manifestaciones
pueden ser asimétricas. Es importante sefialar que la presen-
tacién generalizada puede provenir de una lesién focal.

Crisis focales

Son aquellas que se originan en redes neuronales limitadas a
un hemisferio. También pueden originarse en estructuras sub-
corticales o del neocértex. Los términos parcial simple, parcial
complejo y secundariamente generalizado de la clasificacién
anterior han sido eliminados debido a la dificultad de definir-
los y a su uso a menudo inadecuado. En su lugar, se ha pro-
puesto el uso de varios términos descriptores de las crisis foca-
les para detallarlas con mds precision: crisis sin alteracién del
estado de conciencia, crisis con afectacién sensorial o psiquica,
crisis con alteracion del estado de conciencia o discognitivas y
crisis que evolucionan a una convulsién bilateral.

Crisis con forma de comienzo desconocida

La expresién “de comienzo desconocido” se usa en el caso de
crisis en las que no estd claro si el comienzo es focal o gene-
ralizado. El ejemplo mis tipico son los espasmos infantiles,
en los que tradicionalmente ha habido controversia, y los
conocimientos actuales no permiten especificar el modo de
inicio como focal o generalizado.

En el caso de que exista informacién inadecuada para es-
tablecer el diagnédstico y clasificacion correcta de una crisis,
la forma de referirse a ella es como crisis no clasificada, me-
jor que desconocida. Por ejemplo, esto ocurre en el caso de
una persona que sufre una crisis generalizada tonicoclénica y
la exploracién fisica, la neuroimagen y el electroencefalogra-
ma (EEG) son normales. El modo de inicio puede ser focal
o generalizado, pero esto no se aclarard hasta que ocurran
otras crisis y se registren en el EEG.

Las crisis pueden describirse de forma mds clara de
acuerdo con sus rasgos semiolégicos elementales. La pro-
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