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RESUMEN EN ESPAÑOL

Se realizo un estudio retrospectivo-prospectivo para identificar ia etiología de las crisis
epilépticas de inicio tardío, en 40 pacientes de ambos sexos y edades comprendidas entre
ios 21 y 78 años, los cuales fueron valorados en la clínica de epilepsia del servicio de
Neuroiogia del CMN 20 de Noviembre.

RESULTADOS. La etiología fue demostrada en 29 pacientes (72.5%).
La causa mas frecuente fue neurocistícercosis, seguida por enfermedad cerebro vascular,
trauma, tumores intracraneales, malformaciones vasculares, esclerosis mesial de! lóbulo
temporal, y trastorno metaboiico. 22.5% de las crisis epilépticas en nuestro estudio fueron
calsificadas como criptogenicas y solamente el 5% fueron idiopaticas.

ABSTRACT

This is a retrospective-prospectíve study in order to identify the etioüogy of epileptic
seizures of late onset in 40 patients of both genders and ages between 21 and 78 years, who
attend to the Epilepsy Clinic in the Neurology Service of CMN 20.

RESULTS: Etiology was demonstrated ín 29 patients (72.5%).
The most frequent cause was neurocysíicercosis, foliowed by cerebro vascular disease,
trauma, intracranial tumors, vascular malformations, mesial sclerosis of temporal lobe and
metabolíc disorders. 22.5% of the epilepsies in our series were classified as cryptogenic and
oníy 5% were idiopathíc.



INTRODUCCIÓN

Las epilepsias y los síndromes epilépticos constituyen enfermedades neurológicas de gran
prevalecía, que se estima, en 1% de la población en general; por tanto representan un
problema importante de salud pública. Su incidencia según los datos más recientes y más
fiables, se estima en 20-70/100,000 habitantes de nuevos casos por año.
Esta incidencia varía notablemente con la edad, siendo máxima en la infancia y
adolescencia, decreciendo en los sujetos adultos jóvenes y volviendo a sufrir un incremento
en los sujetos con mas de 60 años. (1)
En la década de 1960 y parte de 1970, se hablo mucho de epilepsia tardía. Se consideraba
como, aquel síndrome epiléptico cuyas crisis se iniciaban después de los 20 años (2); se
trataba de destacar con él diagnostico la posibilidad de que tal síndrome fuera sintomático
de un proceso intracraneal susceptible de tratamiento quirúrgico (3) (4), sin embargo, en
aquel tiempo todas las técnicas diagnosticas eran cruentas o invasivas (arteriografías,
neumoencefalografia, ventriculografia), se ponderaba mucho el practicarlas o no, con el
consiguiente acierto o error diagnostico. (5) (6) (7)
Actualmente la disponibilidad de Tomografía Axial Computada (TAC) o Imagen por
Resonancia Magnética (ÍRM) o de ambas, resuelve la más mínima duda diagnostica. (8)
(9)

OBJETO DE ESTUDIO

De acuerdo a lo planteado en la introducción, para la elaboración de la presente
investigación, se cuestiono cual es la etiología más frecuente de las crisis epilépticas de
inicio tardío en los pacientes de la consulta externa del servicio de neurología del CMN "20
de noviembre"; Tomando como hipótesis que la neurocisticercosis es la etiología más
frecuente de CE de inicio tardío en los pacientes de la consulta externa del servicio de
neurología del CMN "20 de noviembre".
Dentro de los objetivos principales y secundarios, que se alcanzaran en la investigación, se
tiene como objetivo primario, el identificar la etiología más frecuente de crisis epilépticas
de inicio tardío, y corno objetivo secundario, el establecer el diagnóstico para la
clasificación de los síndromes epilépticos según la Liga Internacional en Contra de la
Epilepsia (ILAE)
El conocimiento que se obtendrá nos permitirá identificar los índices de certeza
diagnostica, así como, la frecuencia y el porcentaje de tos padecimientos más comunes.
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MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño. Se revisaron los expedientes de iodos los pacientes con Dx. De epilepsia iniciada
después de ios 20 años de edad, de manera retrospectiva en ei período comprendido de
enero de 1994 a agosto de 1998.
Durante a revisión se sometieron los expedientes al escrutinio según los criterios de
inclusión y exclusión de la investigación, los cuales, contaron con los siguientes estudios,
TAC o IRM de cráneo o ambas, así corno, punción lumbar; siendo estudios opcionales para
algunos pacientes la realización de SPECT y monitorización video-electroencefalografica.
Todos los pacientes contaban con trazo de EEG convencional, siendo criterio de exclusión
la presencia de fenómenos paroxísíicos no epilépticos.
Posteriormente se procedió a categorizar ei tipo de crisis de acuerdo a lo establecido en la
clasificación internacional de crisis epilépticas, así como, los resultados de los estudios
realizados que permitieron concluir una categoría y etiología.
Definición del universo. Pacientes de ambos sexos los cuales sean mayores de 20años de
edad, y hayan presentado por lo menos un período de crisis epilépticas de cualquier tipo, e]
cual haya sido evaluado por medio de un EEG convencional, se haya realizado una punción
lumbar, que tengan estudios de TAC de cráneo, así como, IRM de cráneo, o por lo menos
uno de los dos estudios, siendo opcional ia realización en algunos casos de SPECT cerebral
y monitorización video-encefalografica.

Tamaño de la muestra. Todos los casos que se hayan presentado y se presenten durante la
investigación en los periodos comprendidos de enero de 1994 a agosto de 1997, y de
septiembre de 1997 a diciembre de 1998. Con un mínimo de 30 pacientes.

Definición de los sujetos de observación. Pacientes de ambos sexos (mayores de 20 años)
que hayan presentado crisis epilépticas de cualquier tipo.

Definición del grupo control. No es necesario para la investigación.

Criterios de inclusión. Pacientes de ambos sexos mayores de 20 años, con crisis epilépticas
de cualquier tipo.

Criterios de exclusión. Ser menores de 20 años. Padecer fenómenos paróxísticos no
epilépticos. Haber iniciado la epilepsia antes de los 20 años.

Criterios de eliminación. Expedientes incompletos. Diagnóstico de fenómenos paróxísticos
no epilépticos en algún momento del seguimiento. Imposibilidad de completar los estudios
obligados.

Definición de variables. De tipo cualitativo: l.edad, 2.sexo, 3.íípo de crisis epilépticas, 4.
fecha de inicio del padecimiento, 5. Resultados de estudios realizados, TAC. , PL., IRM. ,
SPECT., VIDEOEEG.
Definición del plan y presentación de la información. Se utilizaron estadísticas descriptivas
como tratamiento estadístico de las variables del objeto de estudio.

Tipo de investigación. Aplicada, exploratoria, clínica, longitudinal, prospecta, retrospectiva
y abierta.



RESULTADOS

La etiología fue demostrada en 29 pacientes (72.5%), distribuyéndose como sigue:
neurocisticercosis 9 pacientes (31%), 7 con EVC (24.1%), 4 con antecedentes de TCE
(13.7%), 3 con tumores intracraneales (10.34%), 3 con malformaciones vasculares
(10.34%), 2 con esclerosis mesial temporal (6.8%) y 1 con ICR (3.4%). Los tipos de crisis
encontrados en este grupo fueron crisis generalizadas de inicio en 14 (35%), crisis parciales
complejas secundariamente generalizadas en 13 (32.5%), crisis parciales simples
secundariamente generalizadas en 9 (22.5%), crisis parciales complejas en 2 (5%), crisis
parciales motoras simples en 2 (5%).
Relacionando la detección de la etiología con ios grupos de edad se encontró de 20 a 30
años se identifico causa en 11/18 pacientes; de 31 a 40 años en 9/13; de 41 a 50 años 6/6;
de 51 a 60 años en 1/1; 61 a 70 años en 1/1; de 71 a 80 años en 1/1.

DISCUSIÓN.

Se corrobora la hipótesis planteada con relación a que la causa más frecuente de CEIT en la
población global del estudio fue la NCC; como se reporta en la literatura nacional. (10)
Sin embargo, también coinciden los datos obtenidos con la literatura internacional, ya que
en el grupo de edad de mayores de 50 años; la causa más frecuente de CEIT fue la
enfermedad cerebro vascular (5) (6).
Otro dato obtenido muy significativo, fue el hecho de que se comporta de manera
directamente proporcional el incremento del porcentaje de identificación de etiología, en
relación con el aumento de la edad de ios pacientes estudiados.
Queda establecido que la población estudiada, a pesar de ser muy heterogénea; en cuanto a
grupos de edades y a etiologias encontradas; aporta estadísticamente datos equivalentes,
tanto en reportes de estudios nacionales como internacionales.
Por ultimo, deberá de ampliarse esta investigación en cuanto a la cantidad de la muestra;
El presente estudio podría servir para formular nuevas investigaciones de tipo
observad onal y descriptivas, relacionando nuevas variables para clasificar los síndromes
epilépticos en términos de la ELAE y correlacionar etiologias vs grupos etarios.

CONCLUSIONES

Las crisis de inicio tardío son habitualmente sintomáticas y por tanto debe llevarse a cabo
una investigación exhaustiva para determinar la causa de las mismas. Las crisis de inicio
tardío más frecuentemente son de tipo parcial con o sin generalización secundaria y
orientan al sitio anatómico de origen. Si bien el inicio de las crisis ocurrió más
frecuentemente entre los 20 y los 30 años, en este grupo hubo un alto porcentaje de causa
no determinada (criptogénica) y conforme aumenta la edad, el porcentaje de identificación
de etiología se incrementa también.
Tomando globalmente al grupo, la causa más frecuenté fue la neurocisticercosis seguida de
EVC, que coincide con lo reportado en la literatura nacional, e internacional.
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