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INTRODUCCION

La epilepsia es wuna entidad nosolégica con miultiples
connotaciones desde tempranas etapas de la humanidad, conocida
desde hace mas de 5 milenios antes de Cristo en la Mesopotamia en
el Hamurabi. Llamada “la enfermedad de la caida”; es una de las
enfermedades mas estudiadas dentro de la Neurologia, siendo
Hipdcrates quien da una localizacién etiolégica cerebral a la epilepsia
adjudicandole que se debia a una concentracion anémala de fluidos
dentro de los ventriculos (11).

El término epilepsia se utilizé en la antigledad para referirse a
una persona que perdia subitamente el conocimiento o tenia una
crisis epileptiforme, de ahi que viene del griego epilambaneim que
describe “el fenomeno de ser sobrecogido bruscamente por una
crisis” (3, 25).

La epilepsia se define como una enfermedad crénica
caracterizada por alteraciones paroxisticas recurrentes en la funcion
neurolégica causada por anormalidades en la actividad eléctrica del
cerebro, y deben ser dos o mas crisis epilépticas NO provocadas
(OMS).

Actualmente se considera a la epilepsia como un conjunto
heterogéneo de trastornos neurologicos que representan una
reaccion anormal del cerebro a ciertos tipos de agresién. La agresion
puede estar dirigida al cerebro mismo o puede ser secundaria a una
alteracion subita y transitoria de la actividad cerebral causada por la
descarga incontrolada, ritmica y sincronica de grandes poblaciones
neuronales (21). Esta descarga neuronal anormal se manifiesta
clinicamente, segun el area cerebral afectada, como un conjunto
variado de alteraciones motoras, sensoriales, autonomicas o
psiquicas, que pueden o no acompafarse de alteracion de la
conciencia. Cuando las crisis aparecen de forma recurrente e
impredecible se habla de epilepsia y a estas crisis se les llama
epilépticas (11). No obstante, una crisis puede ocurrir de forma
aislada (crisis no epiléptica) como consecuencia de una alteracion
focal y aguda sin estar asociada a una patologia neuronal subyacente
(Contreras, 2000).

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espafiol de Mexico
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Epidemiologia

Hay pocos estudios de epidemiologia, pero se ha establecido que
la epilepsia es la tercera enfermedad neurolégica mas frecuente,
afecta a 1-2 % de la poblacién mundial, por lo que se estima que en
México existen 1 a 2 millones de personas con epilepsia (4).

La prevalencia (restringido a personas que han tenido crisis en
los dltimos S afios) de la epilepsia en los paises industrializados
oscila entre 3 4 por 100,000 habitantes y 57 por 100,000 habitantes
en los paises en vias de desarrollo. La incidencia es de 114 a 122 por
100,000 habitantes (23).

Aunque la epilepsia, ha recibido poca atencion en los tratados de
geriatria, es de hacer notar que con el incremento de la longevidad
(Tallis, Figuras 1y 2), esta entidad se ha tornado un problema clinico
de importancia en el viejo; hasta hace poco se tenia la creencia que la
epilepsia, se desarrollaba en nifios y en adultos jévenes y que su
aparicion en etapas tardias era atipica (12).

Figura 1. Proporcion en porcentaje de la poblaciéon en mayores
de 65 arios en 1990.
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Figura 2. Proporcion en porcentaje de la poblacion estimada en
mayores de 65 afios 0 mas en el afio 2025.
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Everitt en una de sus publicaciones escribe que se sorprendi6 al
leer un articulo sobre la epilepsia en la infancia que decia “la epilepsia
inicia en la infancia en un 60%”, aunque esto era posible hace mas de
20 anos, datos recientes sugieren que no es asi (19).

El United Kingdom National general practice Study of Epilepsy,
encontrd que menos del 25 % de los pacientes tenian menos de 15
anos, sin embargo, es indudable que la epilepsia en la infancia es
mas frecuente que en los adultos menores de 65 afos, pero llegada
esa edad la incidencia se iguala (19).

La epilepsia aumenta de forma progresiva con la edad. Las crisis
generalizadas mantienen su incidencia y prevalencia desde el
nacimiento hasta los 70 afios; a partir de esta edad hay incremento
muy importante (30,3). Sucede lo mismo con las crisis parciales pero
su incremento es bimodal en la 3ra y 7ma décadas. Son mas

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espariol de México
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frecuentes las crisis parciales entre el 45 y 65 %, al igual que en los
sindromes (12).

Posibles causas para esos cambios son las mejoras en la
medicina ante y perinatal, aunado a los cambios positivos en los
estilos de vida de las madres embarazadas, con lo cual se
disminuyen malformaciones en el desarrollo cortical e hipoxia
neonatal. Otros factores son incremento en la expectativa de vida con
un incremento en el numero de adultos que son mas susceptibles a
desarrollar enfermedad cerebrovascular, que es la principal causa de
epilepsia en el adulto (15).

Clasificacién de la epilepsia y caracteristicas de la epilepsia
en adulto mayor.

La epilepsia se clasifica de acuerdo a caracteristicas clinicas de la
crisis, estas se dividen en dos tipos Parciales y generalizadas.

Las crisis parciales son el resultado de una lesion cortical limitada
y sus manifestaciones corresponden a las funciones del area cerebral
involucrada. El EEG muestra espigas epilépticas locales. Pueden ser
simples (sin alteracion del estado de conciencia) o complejas (con
alteracion del estado de conciencia) (32).

En las crisis generalizadas, la descarga se extiende a los dos
hemisferios cerebrales y se afecta de manera simultanea la totalidad
de la corteza. La caracteristica clinica de estas crisis es que hay
pérdida de la conciencia y no conllevan ninguna manifestacion que
pueda atribuirse a una localizacion anatomica especifica en
cualquiera de los hemisferios cerebrales (32).

En el E.E.G, pueden observarse: puntas polipuntas, punta-onda,
bilaterales sincronicas y simétricas en ambos hemisferios cerebrales.
Ademas de esta simple clasificacion, las crisis parciales se subdividen
dependiendo de las manifestaciones en: signos y sintomas motores,
somatosensoriales, autonémicos y psiquiatricos. Las generalizadas
se subdividen en ausencias ya sean tipicas, atipicas o con
componente clénico, atdnico, ténico o con automatismos;
tonicoclonicas, clonicas, ténicas, o aténicas (27).

Las crisis parciales son las mas frecuentes en el adulto mayor,
frecuentemente se asocian con lesiones focales tales como trauma,
isquemia, y tumores, el mas prevalente de ese sindrome son las crisis
parciales originadas del lI6bulo temporal en el hipocampo, amigdala o
en la corteza parahipocampal adyacente (20). Esas crisis pueden

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espafiol de México
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precederse de alucinaciones olfatorias o gustatorias, una sensacion
epigastrica, o sintomas psiquiaticos como déja wvu o
despersonalizacion (28).

La lesibn mas frecuente en estos pacientes es la esclerosis
hipocampal condicién que se presenta casi exclusivamente en el
viejo.

Los tipos de crisis en el viejo, como en cualquier grupo de
epilépticos, presentan caracteristicas especiales y asi vemos que los
tipos distintos de crisis, van a depender sobretodo de su etiologia.
Las crisis generalizadas de tipo clénico-tonico, se veran sobre todo en
etiologias metabdlicas y téxicas y las parciales con o sin
generalizacion secundaria seran mas frecuentes en lesiones
cerebrales circunscritas. Las crisis parciales, presentan una
incidencia mucho mas alta que las generalizadas y dependiendo de
las revisiones, fluctian entre un 50 y un 80% de todas las crisis
(12,10).

Etiologia de la epilepsia en el adulto mayor.

La etiologia de la epilepsia en el viejo, difiere en sus porcentajes
y causas a la de la poblaciéon general (Gréaficas 1y 2) y (Tabla 1).
Gréficas 1 y 2. Muestran los porcentajes de causas de epilepsia en la
poblacién general y en la poblacién geriatrica
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Tabla 1. Causas de epilepsia en el adulto mayor

FES IZTACALA

ETIOLOGY OF SEIZURES AND EPILEPSY IN THE ELDERLY"

Etiology (%)
Toxic/ Unknown
Study Vascular Tumor Metabolic Trauma Other (Idiopathic)
White et al, 19537 40 20 4 3 11 22
Juul-Jensen, 1964% 69 15 Not given 5 2 9
Woodcock and 25 36 Not given Not given 13 26
Cosgrove, 1964™
Carney et al, 1969° Not given 22 Not given Not given 10 65
Fuerstein et al, 1970 52 7 3.5 10.5 36 12
Courjon et al, 19707 17 20  Not given 4 10 49
Schold et al, 1977 20 2 10 8 Not given 50
Gupta, 19837 50 0 2 4 12 28
Luhdorf et al, 19867 32 14 2 4 22 25
Sundaram 1989 22 24 6 Not given 13 34
Henny et al, 19%80* 30 18 18 9 18 7
Sung and Chu, 1930% 39 11 7 21 10 11
Loiseau et al, 1990% 47 9 18 3 7 13
Cohen and Scheuer, 25 18 c 0 7 50
1991°
Hauser et al, 19917 12 5 0 6 9 68 .
Hauser, 1992' 32 3 0 3 12 49

*Most of these studies did not clearly distinguish isolated seizures from epilepsy nor acute sympto-
matic seizures from unprovoked seizures. All were retrospective reviews that, in most cases, did not
distinguish between incident and prevalent cases. The studies of Hauser et al,”' and Cohen and Scheuer®
evaluated prevalent cases, that of Hauser' reported incident cases.

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espariol de México
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Epilepsia en eventos vasculares cerebrales

La enfermedad vascular cerebral, entidad que presenta un
incremento de riesgo proporcional a la edad (Grafica 3), es el grupo
mas grande de epilepsia secundaria en la vejez, solamente aventajada
por la criptogénica. Hace mas de 450 anos, Forestus ya sefalaba la
asociacion de estas dos entidades, 200 afos después, Tissot describia
la epilepsia vascular y en el siglo pasado Gowers publicé “Epilepsia,
después de hemiplejia” (12).

Grafica 3. Frecuencia de varias formas de EVC en independencia
con la edad.
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La apariciéon de crisis convulsivas dentro de los primeros cinco
dias después del infarto, es alta, alcanzando nuevamente un pico de
incidencia aproximadamente al mes del evento y hasta un 6% de los
pacientes con infartos, presentan crisis tardias (32).

En estudios poblacionales, la isquemia es la causa mas comun
en las poblaciones adultas. De registros de enfermedad vascular
cerebral cerca del 5 al 20 % de todos los individuos quienes tienen
enfermedad vascular cerebral tendran crisis subsecuentes pero la
epilepsia se desarrollara solo en un pequefio grupo (18). Dado que en
México cada afio se desarrollaran 400 000 casos de enfermedad
vascular cerebral calculando con ello 20 500 nuevos casos de
epilepsia al ano (16).

En el Seizures after stroke study group se encontré una
incidencia de convulsiones de 8.9 % y la epilepsia ocurrié solo en el
2.5 %. Las convulsiones son mas frecuentes en la hemorragia que en
la isquemia (2) ( Figura 3.).

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espaiiol de México
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Figura 3. Infarto hemisférico izquierdo en un paciente con
epilepsia

Cortesia del Dr. Guillermo Albert Meza.

Bladin encontré una incidencia de convulsiones de 10 % en las
hemorragias (Figura 4.) y de 8.6 % entre los infartos.

Las crisis después del EVC se clasifican en tempranas y tardias
siendo las tardias las que aparecen después de dos semanas del
evento (16).

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espaiiol de México
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Figura 4. Hemorragia intraparenquimatosa con extension a
ventriculos en un paciente con epilepsia.

Cortesia del Dr. Guillermo Albert Meza

Se piensa que efectos isquémicos en la sintesis de proteinas,
glucolisis y liberacién de neurotransmisores, son la causa de crisis
tempranas, mientras que cambios estructurales y funcionales del
tejido perilesional, sean la causa de crisis tardias, entre estas una
posible reduccion de los receptores GABA, pueden desempefar un
papel etiolégico (Domann et.al 1998). La hemosiderina, puede tener
alguna relacién para las crisis secundarias a eventos hemorragicos
(15).

La mayoria de las crisis tempranas aparecen uno o dos dias
después del evento. Casi la mitad de los pacientes aparecen dentro
de las 24 hrs.

Durante la fase aguda del evento vascular, la acumulacion de
calcio y sodio intracelular resulta en despolarizacion del potencial de
membrana ademas de otros efectos mediados por calcio. Esos
cambios disminuyen el umbral convulsivo. La toxicidad del glutamato

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espafiol de México
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es un mecanismo bien establecido de muerte celular (23). En grandes
sitios de isquemia se liberan grandes cantidades de neurotrasmisores
excitatorios. La penumbra isquémica, es una region de tejido viable
adyacente a la zona de infarto y contiene tejido eléctricamente
irritable con actividad epileptogena (16).

En las convulsiones tardias, persisten cambios en la excitabilidad
neuronal. La reaccién glial es la causa de cicatrizacion
meningocerebral y responsable de las crisis tardias. Estas lesiones
permanentes explican la mayor frecuencia de epilepsia en las crisis
tardias que en las tempranas. En pacientes con crisis tempranas
postisquemia la epilepsia aparece en el 35 % a diferencia de las crisis
tardias que tienen un 90 % de posibilidad de desarrollar epilepsia,
algo muy sucede en las hemorragias (33).

Eventos atribuidos a causas cardiacas son mas comunmente
asociados a convulsiones tempranas (16 %), muy similar a la
frecuencia de crisis en hematomas subdurales.

La isquemia de origen cardioembdlico involucra a arterias
distales corticales que se cree que son la causa de la mayor
susceptibilidad epileptégena. EI mecanismo por el cual la embolia
cortical precipita convulsiones incluye despolarizacién dentro de la
penumbra, rapida reperfusién después de la fragmentacion y distal
migracién del émbolo (20).

La localizacion cortical es el mayor riesgo para las convulsiones
postisquemia.

De manera similar a los infartos, las localizaciones en los |6bulos
es el sitio epileptogeno mas frecuente en los pacientes con
hemorragia cerebral (18, 29).

El unico predictor para desarrollar convulsiones después de un
EVC es la severidad del déficit neurolégico inicial, aneurismas de la
arteria cerebral media, hematoma intraparenquimatoso, historia de
hipertension, aumento de tamafio de los ventriculos, fenémenos de
reperfusion en pacientes revascularizados (de 3 dias a semanas
después del evento) (16).

Dado que la mayoria de las convulsiones son causadas por una
lesion focal, las convulsiones postisquemia son tipicamente focales al
inicio. Las convulsiones parciales simples son las mas frecuentes (61
%), seguidas por las secundariamente generalizadas.

En ausencia de predictores de epilepsia postisquemia, la mayoria
de los médicos empiricamente tratan a los pacientes con EVC
recientes (16).

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espariol de México
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Dada las caracteristicas focales de las convulsiones al inicio, los
farmacos de primera linea incluyen carbamazepina y fenitoina. La
ultima tiene la ventaja de que se puede utilizar por via parenteral (1).

Las nuevas drogas antiepilépticas son ahora consideradas como
de primera eleccion debido a su efectividad y a que tienen menos
efectos secundarios (12). La lamotrigina es mejor tolerada que la
carbamazepina y mantiene a los pacientes libres de convulsiones por
mas tiempo. La gabapentina ha mostrado ser eficaz incluso como
monoterapia (12).

Las interacciones entre los farmacos son importantes debido a
que la mayoria de los pacientes con enfermedad vascular cerebral
reciben multiples farmacos (12).

Otras causas de epilepsia en el adulto mayor.

Las causas metabolicas mas frecuentes, son en pacientes con
hipoglucemia e hiponantremia, en menor porcentaje, en pacientes
con alteraciones tiroideas.

De las causas toxicas, existe el alcoholismo asi como la
supresion alcohdlica, el retiro de drogas neurolépticas y
benzodiacepinas, consumo de drogas broncodilatadoras, las propias
drogas antiepilépticas, antiarritmicas, consumo accidental de
etilenglicol e hidrocarburos, el salicilismo y el uso de antibidticos
como las sustancias mas frecuentemente relacionadas con crisis
convulsivas (12).

De los tumores epileptogénicos (Figura 5.) mas frecuentes se
encuentran los malignos (astrocitomas anaplasicos y glioblastomas) y
de los benignos (meningiomas, oligodendrogliomas y metastasis
cerebrales, pulmonares, gastricos y mamarios. Ademas del tipo de
tumor, su localizacion es decisiva para la presentacion de epilepsia
como es la porcion temporomesial (28). La patogénesis de las crisis
causadas por los tumores cerebrales, es aun poco explicable y se
piensa que puede deberse a necrosis, hemorragia e inflamacion. No se
ha observado una causa directa del tamafo de la lesion con relacion a
la aparicion de las crisis. El hallazgo de calcificaciones en tumores de
baja malignidad, corresponde a una mayor incidencia de aparicion de
crisis (22).

Las contusiones, los hematomas subdurales y fracturas
hundimiento, son la causa mas frecuente de crisis postraumaticas

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espafiol de México
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(Figura 6.), asi como la extension del dafio cerebral o la pérdida de
materia gris, son un riesgo directo de |a epilepsia postraumatica (6).

Figura 5. Gran tumor cerebral en un paciente con epilepsia.

Cortesia del Dr. Guillermo Albert Meza

Figura 6. Imagenes de pacientes epilépticos de etiologia
traumatica.

Cortesia del Dr. Guillermo Albert Meza

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espafiol de México
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Diagnéstico de epilepsia en el adulto mayor.

El diagnéstico de epilepsia en el viejo en principio, no difiere de
aquel en personas menores y su metodologia de estudio en términos
generales, es la misma.

El electroencefalograma, sigue siendo una herramienta esencial
ante la sospecha de crisis.

Algunos cambios en el electroencefalograma, se presentan en
los viejos como parte natural de la historia del envejecimiento
cerebral, y deberan ser considerados durante su interpretacion (34).

La neuroimagen, es otra de las herramientas indispensables en
el estudio de la epilepsia. De los procedimientos de imagenologia, la
RMN, debera realizarse de preferencia sobre la TAC, ya que la
primera no tiene necesidad de utilizar medios de contraste y es mas
sensible para localizar infartos y gliosis focales asociada a crisis
(12).

Caracteristicas farmacolégicas del adulto mayor.

Cambios fisiologicos en el viejo y la polifarmacia pueden afectar la
absorcion de los distintos agentes anticomiciales. La declinacion en el
metabolismo hepatico y renal en el viejo, va a influenciar la
eliminacion de las distintas drogas (12).

Varios cambios en los drganos que suceden con la edad tienen
efectos en la farmacocinética de las drogas antiepilépticas (Tabla 2).

En el estémago y el intestino delgado hay reduccion en el area
de absorcion, perfusion, y motilada, en el higado hay reduccion del
volumen del peso con disminucion en la sintesis de proteinas y
actividad metabdlica, afectando especialmente a las reacciones de
fase I; en los rinones hay una disminucién del tamafio en un tercio
llegado los 80 anos, resultando en una disminucion de la corteza,
disminucién en el numero de glomeérulos funcionales y cambios
tubulares. Paralelamente ocurren cambios ateroescloroticos en los
vasos disminuyendo la perfusién renal. Todos esos cambios causan
una disminucion en la filtracion glomerular, retension de sodio, con
hiperaldosteronismo secundario. La excrecion de sodio se reduce y
aumenta el riesgo de retension hidrica e hipernatremia. Hay ademas
cambios hormonales en los niveles de vasopresina, angiotensina, y
aldosterona (9, 12).

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espafiol de México
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En el pancreas se incrementa la incidencia de hiperglucemia pero
también puede ocurrir hipoglucemia inducida por farmacos.

La disminucion en el area de absorcion, perfusion, y motilidad en
el tracto digestivo asi como un incremento en el pH del estomago
tienen un importante efecto en la farmadinamia de estas drogas.

En el sistema nervioso central ocurren alteraciones en el
metabolismo (reduccion en la glucosa y en la utilizacion del 6xigeno),
cambios en la sensibilidad de neurotransmisores que ocasionan
mayor sensibilidad a los antiepilépticos y de la funcién de las
neuronas que hay que tomar en cuenta en estos pacientes (12).

Tabla 2. Cambios relacionados con la edad y que modifican la
farmacodinamia de las drogas antiepilépticas.
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Mortalidad en el paciente epiléptico

Contrario a lo que Gowers decia, ahora se acepta que la
mortalidad de los pacientes con epilepsia es mayor que la de la
poblacion general, sobre todo en epilepsia sintomatica y depende de
la etiologia pero se ha demostrado que la epilepsia per se incrementa
la frecuencia en la mortalidad. Este exceso de mortalidad va desde 2
a 10 veces visto en algunos estudios (30).

En el estudio hecho por Chadwick sobre las causas de muerte
(Grafica 4), en el adulto mayor con epilepsia en los primeros 2 afios
después del diagnéstico, encontré que las neoplasias del SNC,
enfermedad cerebrovascular son la causa en el 19 % de los pacientes

(4).

Grafica 4. Mortalidad por edad relacionada con epilepsia.

Age (yran)

Tomado de Gunter Kramer. Epilepsy in the Elderly

Tabla 3. Diagnéstico diferencial de la epilepsia en el adulto mayor.

Epiléptica

No epiléptica

C. parcial compleja

Estado confusional

Estatus de ausencia
| C. parcial simple

Psicosis organica
Tia’s

Epilepsia parcial continua | Movimientos extrapiramidales

Ataques de caida

Sincopes

Paralisis de Todd

Infarto

__Ségl]n G. Kramer 2000
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Después de 2 anos del diagnostico las causas subyacentes
fueron responsables del 15 % de la mortalidad como: neoplasias no
del SNC y la epilepsia por si misma acarrea una mortalidad del 21 %.
La frecuencia de mortalidad en los pacientes adultos mayores
epilépticos fue de 6.8 por 1000 personas por afo, de 3 hasta 16
veces mas en relacion con la poblacion general (22).

Tabla 4. Diagnéstico diferencial entre epilepsia y sincope en el
adulto mayor.

Signo Crisis Sincope
Prodromo Aura Acufenos, vision
borrosa
Postura Indistinta Bipedestacion
Presentacion Subita Subita / Lenta
Signos vitales Taquicardia, Bradicardia,hipotension,
cianosis Palidez,sudoracion.
Hipertension
Sistema motor Mov.ténico/clénicos | Inmovilidad o}
mioclonias
Incontinencia Ocasional Raro
Mordedura de | Ocasional Nunca
lengua
Recuperacion Lento Mas rapida

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espariol de México
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OBJETIVO

Determinar la frecuencia, caracteristicas clinicas, factores comérbidos
y tratamiento de la epilepsia en pacientes mayores de 60 afios, en el
Hospital Espanol de México y compararla con la casuistica
internacional.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo poblacional de epilepsia en
la comunidad de la Beneficencia Espanola de la cuidad de México.
Extraccion y seleccion de los datos. Se realizd una seleccion de
expedientes para obtener datos de todos los pacientes con epilepsia.
Fueron analizados los expedientes de los pacientes vistos en la
consulta externa de neurologia de la beneficencia espafola, de
acuerdo con el registro de todas las consultas del servicio durante un
periodo de 2 anos. Todos los expedientes pertenecen a pacientes
socios de la Beneficencia. De esos expedientes se obtuvieron datos
como: edad, genero, tipo de crisis, tiempo de inicio de las crisis,
enfermedades de base, tratamiento y estudios de neuroimagen
realizados para el diagnéstico; en la seleccidn fue indistinto el medico
tratante. Para la inclusion los pacientes debian tener al menos 60
anos o mas al momento de haber solicitado la consulta. Inicialmente
fueron considerados todos los expedientes, pero fueron rechazados
aquellos que no brindaran informaciéon suficiente o no tuvieran un
diagnéstico concluyente de epilepsia.

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espafiol de México
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ANALISIS DE LOS DATOS

Se realizd una base de datos con lo encontrado en los
expedientes. Se hizo la clasificacion de las crisis como generalizadas,
parciales simples o parciales complejas. El analisis estadistico se hizo
apoyado por software, al igual que el graficado de los datos.

RESULTADOS

El registro de consulta externa del servicio de neurologia
contenia 634 pacientes de los cuales 87 (13.7 %) expedientes
pertenecian a pacientes con epilepsia; 45 (51.7 %) correspondian a
pacientes mayores de 60 anos, 19 (42.2 %) pacientes fueron mujeres
y 26 (57.8 %) pacientes hombres (Grafica 5). La media de edad de
esos pacientes fue de 73.3, con desviacion estandar de 70.44, el
paciente con mayor edad tenia 93 arios, y los de menor edad 63.

Gréfica 5. Distribucion de epilepsia segin género

Mujeres
42%

Hombres
58%

De acuerdo al tipo de crisis (Grafica 6.), 24 tenian crisis
generalizadas, 5 pacientes parciales simples, 8 pacientes padecian
crisis parciales complejas y 8 pacientes tenian parciales
secundariamente generalizadas.

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espaiiol de México
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Grafica 6. Formas clinicas
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Dentro de los padecimientos relacionados con las crisis 19 (42.2
%) pacientes tenian alteraciones vasculares cerebrales, de los cuales
10 (22.2 %) fueron isquémicos y 9 (20 %) hemorragicos.

Hubo 15 (33.3 %) pacientes hipertensos, 14 (31.1 %) diabéticos,
6 (13.3 %) con algun tipo de demencia, 8 (18,8 %) pacientes que en
el momento de las crisis tenian alteraciones electroliticas como:
hiponatremia, hipernatremia u otras alteraciones metabolicas como
sindrome urémico, hipoglucemia o encefalopatia amoniacal en
pacientes con hipertensién portal.

Otros padecimientos encontrados fueron la supresion o la
intoxicacion de alguna droga como: supresion de etanol, intoxicacion
por benzodiazepinas o supresion del mismo tipo de droga,
relacionado al uso de xantinas, pacientes hipotiroideos, con
cardiopatias o cardiomiopatias asi como alteraciones del ritmo
cardiaco. Pacientes con sepsis o traumatismo craneoencefalico se
observaron por sus complicaciones como hemorragia subaracnoidea
o hematoma subdural. También hubo en 10 (22.2 %) pacientes en los
cuales las crisis epilépticas eran desencadenadas por tumores.
Incluyendo  pinealomas, oligodendrogliomas, meningeomas,
astrocitomas anaplasicos, glioblastomas ¢ enfermedad metastasica
del sistema nervioso central en este caso proveniente de pulmén y de
colon.

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espafiol de México
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Tabla 5. Enfermedades relacionadas.

Padecimiento N. Pacientes
Enfermedad vascular cerebral 19
EVC Isquémico 10
EVC Hemorragico 9
Hipertension 15
Diabetes 14
Demencia 6

Nota: Algunos pacientes tenian 2 o mas enfermedades

La epilepsia se identificé como sintomatica en 34 pacientes, 9 se
diagnosticaron como criptogénica (Grafica 7.)

Grafica 7. Tipo de epilepsia
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El estudio también analizé el tipo de droga utilizada (Grafica 4.),
en donde 15 (33.3 %) pacientes utilizaban fenitoina, 10 (22.2 %)
consumian acido valproico, 7 (15.5 %) carbamacepina, 6 (13.3 %)
clonacepam, 3 (6.6 %) eran tratados con topiramato y con
gabapentina (2.2 %).

Grafica 8. Farmacos utilizados
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14%
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Nota: Algunos pacientes tomaban 2 o mas medicamentos

Cabe mencionar que solo 9 (20 %) pacientes no recibian
tratamiento antiepiléptico, en tanto que, 9 (20 %) pacientes recibian
terapia con dos agentes o mas (Grafica 9), en donde la combinacion
mas utilizada fue acido valproico y fenitoina.

También se considero el tiempo de utilizacion de las drogas
antiepilépticas con una desviaciéon estandar de 8.27 afios, una media
de 12.8, el mayor tiempo de utilizacion fue de 25 y hubo 3 pacientes
que tenian menos de un afno utilizando algun farmaco.

28 (62.2 %) pacientes tenian alguna alteracion anatémica (Tabla
6.) como infartos, hemorragias, cambios posquirirgicos de
intervenciones por hemorragias o exéresis de tumores; hidrocefalia,
calcificaciones, quistes, higromas o cisticercos parenquimatosos.

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espafiol de México
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Grafica 9. Relacion de pacientes que reciben tratamiento y los

que no lo reciben.
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Tabla 6. Pacientes con alteraciones anatomicas (26 de los 45
pacientes) y sus causas.

Enfermedad N. Pacientes
Infartos 10
Hemorragias 9
Cambios posquirurgicos 2
Hidrocefalia 1
Cisticercos 2
Higromas 1
Quistes 1
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DISCUSION.

En la ultima década, se ha visto en estudios epidemiologicos que
existe un pico de riesgo para la epilepsia en la vejez.

La proporcién de la poblacion mundial en 1900 de mas de 65
anos era menos del 1%, en 1992 se incremento a 6.2% y se
considera que alcanzara hasta un 20% para el afio 2050. Al principio
de los ochentas todavia se creia que solamente el 10% de las
epilepsias se manifestaban después de los 40 anos, para
posteriormente sufrir un decremento en la incidencia en las décadas
siguientes. Ahora sabemos que esto es todo lo contrario, y que la
epilepsia ocupa el tercer lugar en los trastornos neurolégicos después
de las enfermedades cerebrovasculares y demencias (Tallis et.al
1991). Nosotros observamos que la consulta neurolégica por
epilepsia ocupa una quinta parte de todas las consultas, y es de
llamar la atencién que mas de la mitad de los casos ocurren en
pacientes mayores de 60 afos.

En dos estudios britanicos se observd que casi la cuarta parte de
las crisis de primer inicio eran en pacientes mayores de 60 anos. Se
ha visto que la incidencia de crisis sintomaticas a los 60 afos, es de
alrededor de 50 por 100,000 y después de los 80 anos, se incrementa
hasta 200 por 100,000.

En un estudio de la Mayo Clinic se observé que la incidencia de
epilepsia en el viejo iba en aumento, a diferencia de que se mantenia
constante entre la poblaciéon general. Con esto las probabilidades de
que una persona mayor de 80 afos desarrolle una crisis, es
aproximadamente del 3.5%, mientras que en una persona de 20
anos, es menor al 1%.

Se observa que la epilepsia idiopatica, presenta una disminucion
importante en su incidencia, ocupando el 48.9% en el viejo a
diferencia de un 83.9% en la poblacion general. A diferencia de los
estudios publicados la mayoria de los pacientes tenian factores
comorbidos aunque no todos ellos fueron la causa desencadenante
de las crisis y al completar el protocolo, se observo que en solo una
pequefia proporcién no hubo un factor desencadenante (epilepsia
sintomatica), como lo observado en el instituto nacional de neurologia
IMSS e ISSSTE, segun su censo de enfermedades del SNC y que
aproximan a la epilepsia sintomatica como causa de cerca del 80 a 90
en el adulto mayor.

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espafiol de México
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Publicaciones nacionales de estudios multiinstitucionales, como
en los trabajos de Sanchez Alvarez concuerdan que la enfermedad
vascular cerebral fue la principal causa de epilepsia sintomatica en el
viejo, seguida de la toxica, tumoral y degenerativa, en la poblacion de
la beneficencia espanola con un 32.4%, las enfermedades vasculares
cerebrales, ya sea en la etapa aguda del padecimiento o como
secuela de la misma la principal causa de epilepsia sintomatica. Los
eventos vasculares isquémicos, ocupan alrededor del 80% del total
de la enfermedad vascular cerebral, por lo tanto son la causa mas
frecuente de la epilepsia vascular. Esto difiere con lo encontrado en el
hospital ya que aunque si son los eventos isquemicos los que
prevalecen no existe una diferencia muy holgada. El territorio vascular
que tiene el mayor riesgo de presentar crisis, es la oclusion de la
arteria cerebral media; esta conclusion en nuestra experiencia,
presenta un sesgo, ya que en nuestra estadistica, también es el
territorio mas afectado, presentando una incidencia muy baja los
infartos lacunares y territorios de la circulacion posterior.

Las hemorragias parenquimatosas, son causa de crisis
sintomaticas tempranas, en una serie reportada, las crisis (30%) fueron
el primer signo de enfermedad y el 17% desarrollaron estatus
epiléptico. Se ha visto que los I6bulos parietal y temporal, presentan la
mayor incidencia de epilepsia dentro de la hemorragia parenquimatosa.
Sin embargo, en nuestra experiencia, el I6bulo frontal ocupa el primer
lugar en crisis parciales.

Se menciona que las hemorragias en los ganglios basales en la
region del putamen, son de alto riesgo para el desarrollo de crisis. Se
acepta que entre un 15 y un 35% de las hemorragias parenquimatosas
hemisféricas, pueden presentar crisis convulsivas.

Existen otras entidades vasculares en las que podemos apreciar
eventos convulsivos, como son hemorragias subaracnoideas,
trombosis venosas y malformaciones vasculares y excepto la trombosis
venosas fueron causa de crisis convulsivas en la institucion.

Los tumores cerebrales, ya sean primarios o metastasicos,
dependiendo de la serie revisada, van del 3 hasta el 10% de la causa
etiologica de epilepsia en el viejo y en algunas se menciona hasta un
35% como causa de crisis de nuevo inicio, al igual que en nuestra
serie los tumores como agente etiologico ocupan la quinta parte,
siendo los tumores benignos lo que mas prevalecieron en una
relacionde 2 a 1.

Epilepsia en el adulto mayor en el Hospital Espafiol de México
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Las enfermedades degenerativas de la vejez como son las
demencias prioritariamente, ocupan el tercer lugar y es discutible si
pacientes con atrofias corticales y sin trastornos de deterioro
cognoscitivo, debido a disminucibn de las zonas corticales
inhibitorias, son presa facil de crisis convulsivas (medicamentos,
infecciones metabdlicas), sin embargo, estas entidades fueron motivo
de interconsulta al servicio de neurologia debido a la presencia de
crisis.

Los traumatismos craneoencefalicos, aunque mas frecuentes en
el rango de los 15 a los 30 afos, nuevamente presenta un incremento
después de los 70 afos, esto debido a fallas del sensorio
ocasionando caidas frecuentes.

Un grupo heterogéneo, como son infecciones, trauma y
tumores, ocupan menos del 10% de las causas de epilepsia en el
viejo (Hauser 1998). Las crisis posneuroquirdrgicas, ocupan un rango
de alrededor del 5% y su incidencia dependera en mucho de la
localizacion y el tipo de cirugia.

Las demencias y en especial la enfermedad de Alzheimer, por
ser esta la de mayor presentaciéon, han sido tema de discusién, en
relacion a su asociacion con crisis convulsivas. Se ha visto que existe
mayor riesgo de crisis en pacientes demenciados que en controles de
la misma edad. Generalmente las crisis aparecen en los estados
avanzados de las demencias. En el Hospital Espanol la demencia es
frecuente y como causa de epilepsia ocupa casi el 20 %, siendo la de
tipo Alzheimer en estadio avanzado la que tiene mayor relacion.

Serrano Castro en su trabajo de caracterizacién epidemiologica
de la epilepsia en el adulto, publicé un 65 % de crisis parciales en
personas mayores de 65 anos, 21 de crisis generalizadas 12.5 % de
pseudocrisis, que nosotros no quisimos incluir en el trabajo por
cuestiones administrativas y sus resultados difieren importantemente
con nuestros resultados siendo las crisis generalizadas las mas
frecuentes, quizas por el detalle de apreciacion de acompanante al
momento de las crisis.

En otros trabajos las crisis parciales y los sindromes especiales
tienden agruparse en los estratos mas avanzados de edad mientras
que las epilepsias generalizadas son mas frecuentes en los adultos
jovenes.
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CONCLUSIONES

Existe una basta informacion de literatura a cerca de epilepsia,
sin embargo, son pocos los estudios controlados y la bibliografia que
se dedican al adulto mayor.

En la consulta de neurologia méas del 50 % de los pacientes son
mayores de 60 anos, esto puede estar en relacion a la poblaciéon que
maneja el hospital que en gran medida es mayor de esa edad.

El 10 % de la consulta se relaciona con diagnéstico, y tratamiento
de crisis convulsivas, de los cuales el mayor porcentaje son de tipo
tonico-clénicas generalizadas, que guardan estrecha relacion con
eventos cerebrovasculares.

También se demuestra la elevada prevalencia de enfermedades
cronico degenerativas como son Diabetes e hipertension arterial
sistémica asociados a patologia neurovascular y epilepsia.

Se demuestra con el apoyo tecnolégico el gran numero de
alteraciones estructurales identificadas con TAC e IRM

El creciente desarrollo tecnolégico y el establecimiento de
criterios diagnésticos han permitido incrementar el numero de
pacientes con diagnéstico de epilepsia y han disminuido aquellos
clasificados como de origen criptogénico.

A pesar del aumento en el nimero de pacientes viejos con
epilepsia y el apreciable crecimiento en las mejoras en la calidad de
vida y en el manejo del paciente con epilepsia la mayoria de las
publicaciones se limitan al paciente joven.

Las crisis sobre todo atdnicas deben de ser diferenciadas de una
serie de entidades, que aquejan al viejo, y aunque no es facil
diferenciar algunas consideraciones clinicas y formas de
presentacion, se deben considerar especialmente situaciones como
sincope, eventos cerebrales isquémicos transitorios y la amnesia
global transitoria. En la institucion son motivo de consulta
frecuentemente y en cerca 20 % de los pacientes se tuvo que realizar
diagnéstico diferencial.

La mayoria de las publicaciones mencionan a la gabapentina; un
farmaco estructuralmente parecido al GABA con cinética lineal y con
caracteristicas farmacocinéticas favorables para el viejo, como el
farmaco de primera linea, incluso como monoterapia, sin embargo, en
la institucion no se utiliza como antiepiléptico sino como farmaco para
el tratamiento de dolor neuropatico.
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En este estudio se demuestra que la epilepsia en el adulto
mayor constituye un problema de salud, ya que para realizar el
diagnéstico se invierte una cantidad importante de dinero en recursos
tecnologicos, en farmacos y que hay que considerar que se deben de
administrar por tiempo prolongado, consultas medicas,
hospitalizaciéon, ademas un gran porcentaje se relaciona con
enfermedades incapacitantes y limitan la vida productiva del paciente.

Interesante seria la realizacion de estudios comparativos y
utilizando marcadores socioecondmicos, ya que hay estudios sobre
todo ingleses, en los cuales categéricamente relacionan a la epilepsia
con bajo nivel académico, desempleo, y bajos ingresos,
incrementando la frecuencia de la epilepsia hasta 5 veces, situacion
que no seria posible en el hospital por el tipo de poblaciéon que existe
y dificilmente se aplicaria al adulto mayor, por que esto lo relacionan
con defectos al nacer, trauma, infeccién, y desnutricion, y no los
encontramos en el estudio como causa de epilepsia por que son
etiologia en el nifo o el adulto joven en su mayoria.

Existe una subestimacion de la enfermedad, ya que dadas las
manifestaciones tan abigarradas y el gran numero de diagnosticos
diferenciales de epilepsia en el paciente senil, es dificil hacer el
diagnostico y no se hace si no se tiene la sospecha y los recursos
diagnoésticos adecuados.

El adulto mayor posee caracteristicas farmacodinamicas unicas y
que no son tomados en cuenta, ya que no hay adecuacion posoldgica
de las drogas antiepilépticas, ni en base a la edad ni a las fallas
organicas, ademas que el rango de seguridad se disminuye sin la
toma rutinaria de los niveles séricos de las mismas.

Cabe resaltar que, existe un gran retaso en el diagnéstico, en el
tratamiento adecuado en pacientes ancianos con epilepsia, sobre
todo en aquellos con crisis atonicas, en los que inicialmente se
habian ingresado para estudio de patologia cardiovascular,
acudiendo reiterativas ocasiones a consulta y recibiendo
hospitalizaciones, llegando finalmente al diagnostico de epilepsia
después de muchas intervenciones terapéuticas y de muchos
estudios costosos.
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