1233
>0

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

L.S.S.S.T.E.
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

ETIOLOGIA DE LAS CRISIS EPILEPTICAS DE INICIO TARDIO
EN LA CLINICA DE EPILEPSIA DEL SERVICIO DE
NEUROLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

“20 DE NOVIEMBRE”

TESIS DE POSGRADO

Para obtener el diploma de:

MEDICO NEUROLOGO

Presenta:

DR. ALFREDO} ZARATE MANJARREZ

Asesor;

DR. NOEL ISAIAS PLASCENCIA ALVAREZ

MEXICO, D.F. 20%/




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DRA. LILIA NUNEZ OROZCO
PROFESOR TITULAR DEL CURSOQ

e ..u.r:v“:,!r.l‘ﬂ\:l v e
- ) gfrﬁ *(r’%
H

N

{ ok o (R .
A4 DR CRIGE

e



INDICE

Portada .......................... 1
RESUIMETL oo ivvtieeeemin et reeent e e 2
Introduccion y objeto de estadio.....oeevecenccnns 3
Material ¥ métodos.oniinicieee, 4
Resultados conclusiones y discusion........cocuvven, 5
- Bibliografia....c..ooonin, 6




RESUMEN EN ESPANOL

Se realizo un estudio retrospectivo-prospectivo para identificar 1z etiologia de las crisis
epilepticas de inicio tardio, en 40 pacientes de ambos sexos y edades comprendidas entre
los 21 y 78 afios, los cuales fueron valorados en fa clinica de epilepsia del servicio de
Neurologia del CMN 20 de Noviembre.

RESULTADQS. La eticlogia fue demostrada en 29 pacientes (72.5%).
l.a causa mas frecuente fue neurocisticercosis, seguida por enfermedad cerebro vascular,
trauma, twmores intracraneales, maiformaciones vasculares, esclerosis mesial del lobulo
temporal, y trastorno metabolico. 22.5% de las crisis epilepticas en nuestro estudio fueron
calsificadas como criptogenicas y solamente el 5% fueron idiopaticas.

ABSTRACT

This is a retrospective-prospective study in order to identify the etiology of epileptic
seizuires 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 dernonstrated in 29 patients (72.5%).

The most frequent cause was neurocysticercosis, followed by cerebrovascular disease,
trauma, intracranial fumors, vascular malformations, mesial sclerosis of temporai lobe and
metabolic-disorders. 22.5% of the epilepsies in our series were classified as cryptogenic and
only 5% were idiopathic.
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INTRODUCCION

Las epilepsias y los sindromes epilépticos constituyen enfermedades nevroldgicas de gran
prevalecia, que se estimz, en 1% de la poblacidn en general; por tanto representan un
probiema importante de salud pablica. Su incidencia segdn los datos mds recientes y mds
fiables, se estima en 20-70/100,000 habitantes de nuevos cases por afio. '

Esta incidencia varia notablemente con la edad, siendo méxima en la infancia y
adolescencia, decreciendo en los sujetos adultos jovenes y volviendo a sufrir un incremento
en los sujetos con mas de 60 afios. (1)

En la década de 1960y parte de 1970, se hable mucho de epilepsia tardia. Se consideraba
como, aquel sindrome epiléptico cuyas crisis se iniciaban después de los 20 afios (2); se
trataba de destacar con €l diagnostico la posibilidad de gue tal sindrome fuera sintomdtico
de un proceso intracraneal susceptible de tratamiento quirdrgico (3) (4}, sin embargo, en
aquel tiempo todas las técmicas diagnosticas eran cruentas ¢ invasivas (arteriografias,
neumeencefalografia, ventriculografia), se ponderaba mucho el practicarlas o no, con el
consiguiente acierto o error diagaostico. (5} (6) (7) '
Actualmente la disponibilidad de Tomografia Axial Computada (TAC) o Imagen por
Resonancia Magnética {IRM) o de ambas, resuelve la mis minima duda diagnostica. (8)
9

OBJETO DE ESTUDIO

De acuerdo a lo planteado en la introduccidn, para la elaboracidén de la presente
investigacion, se cuestiono cual es la etiologia més frecuente de las crisis epilépticas de
inicio tardio en ios pacientes de la consuita externa del servicio de neurologfa del CMN “20
de noviembre”, Tomando como hipétesis que la neurocisticercosis es la etiologia miés
frecuente de CE de inicio tardfo en los pacientes de la consulta externa del servicio de
neurologia det CMN “20 de noviembre”.

Dentro de los objetivos principales y secundarios, que s¢ alcanzaran en la investigacion, se
tiene como objetivo primario, el identificar la etiologia mis frecuente de crisis epilépticas
de inicio tardio, v como objetivo secundario, ¢l establecer el diagndstico para la
clasificacién de los sindromes epilépticos seglin la Liga Internacienal en Contra de la
Epilepsia (ILAE)

El conocimiento que se obtendrd npos permitird identificar los indices de certeza
diagnostica, asi como, la frecuencia y el porcentaje de los padecimientos mds comunes.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio. Se revisaron los expedientes de todos los pacientes con Dx. De epilepsia iniciada
después de los 20 afios de edad, de manera retrospectiva en el perfodo comprendido de
enero de 1994 a agosto de 1998.

Durante a revisidn se sometieron los expedientes aE escrutinio segiin los criterios de
inclusion y exclusion de la investigacidn, los cuajes, contaron con los siguientes estudios,
TAC o IRM de crineo o ambas, asi como, puncion lumbar; siendo estudios opcionales para
algunos pacientes Ia realizacidn de SPECT y monitorizacion video-electroencefalografica.
Todos los pacientes contaban con trazo de EEG convencional, siendo criterio de exclusién
la presencia de fenémenos paroxisticos no epilépticos.

Posteriormente se procedid a categorizar ¢l tipo de crisis de acuerdo a lo establecido en la
clasificacion internacional de crisis epilépticas, asi como, los resultados de los estudios
realizados que permitieron concluir una categorfa v etiologfa.

Definicidn del universo. Pacientes de ambos sexos los cuales sean mayores de 2()anos de
edad, y hayan presentado por lo menos un perfodo de crisis epilépticas de cualquier tipo, el
cual haya sido evaluado por medio de un EEG convencional, se haya realizado una puncién
lambar, gue tengan estudios de TAC de crineo, asf como, IRM de créneo, o por lo menos
uno de los dos estudios, siendo opcional la realizacion en algunos casos de SPECT cerebral
y menitorizacién video-encefalografica.

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

Definicion de los sujetos de observacion. Pacientes de ambos sexos (mayores de 20 afios)
que hayan presentado crisis epilépticas de cualquier tipo.

Definicidn del grupo control. No es necesario para la investigacidn.

Criterios de inclusidn. Pacientes de ambos sexos mayores de 20 afios, con crisis epilépticas
de cualquier tipo.

Criterios de exclusion. Ser menores de 20 afios. Padecer fendmenos pardxisticos no
epilépiicos. Haber iniciado la epilepsia antes de ios 20 afios.

Criterios de eliminacion. Expedientes incompletos. Diagndstico de fendmenos paroxisticos
no epilépticos en algin momento del seguimiento. Imposibilidad de completar los estudios
obligados. :

Definicidn de varigbles. De tipo cualitativo: 1.edad, 2.sexo, 3.tipo de crisis epilépticas, 4.
fecha de inicio del padecimiento, 5. Resultados de estudios realizados, TAC. , PL., IRM. ,
SPECT. , VIDEOEEG.

Definicion del plan y presentacidn de la informacion. Se utilizaron estadisticas descriptivas
cormo tratamiento estadistico de Ias variables del obieto de estudio,

Tipo de investigacion. Aplicada, exploratoria, clinica, longitudinal, prospecta, retrospectiva
y abierta.
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RESULTADOS

La etiologia 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%) ¥ 1 con ICR {3.4%). Los tipos de crisis
encontrados en este grupo fueron crisis generalizadas de inicio en 14 (35%), crisis pasciales
complejas  secundariamente generalizadas en 13 (32.5%), crisis parciales simples
secundariamente generalizadas en 9 (22.3%), crisis parciales cormnplejas en 2 {5%), crisis
parciales motoras simples en 2 (5%).

Relacionando la deteccidn de la eticlogfa con los grupos de edad se encontré de 20 a 30
afios se identifico causa en 11/18 pacientes; de 31 a 40 afios en 9/13; de 41 a 50 afios 6/6;
de 51 a60afiosen 1/1;61 a 70 afosen 1/1; de 71 a 80 afios en 1/1.

DISCUSION.

Se corrobora la hipdtesis planteada con relacién a que la causa més frecuente de CEIT ea la
poblacidn globai del estudio fue la NCC; como se reporta en la liferatura nacional. (10)

Sin embargo, también coinciden los datos obtenidos con la literatura internacional, ya que
en el gropo de edad de mayores de 50 afios; ia causa mds frecuente de CEIT fue ia
enfermedad cerebro vascular (5) (6).

Otro dato obtenido muy significativo, fue el hecho de que se comporta de manera
directamente proporcionai el incremento del porcentaje de identificacién de etiologia, en
relacién con el aurmento de la edad de los pacientes estudiados.

Queda establecido que la poblacién estudiada, a pesar de ser muy heterogénea; en cuanto a
grupos de edades y a etiologias encontradas; aporta estadisticamente datos equivalentes,
tanto en reportes de estudios nacionales como internacionales.

Por ultimo, deberd de ampliarse esta investigacion en cuanto a la cantidad de la muestra;

Bl presente estudio podifa servir para formular nuevas investigaciones de tipo
observacional y descriptivas, relacionando nuevas variables para clasificar los sindromes
epilépticos en términos de 1a ILAE y correlacionar etiologias vs grupos etarios,

CONCLUSIONES

Las crisis de inicio tardfo son habitnaimente sintométicas y por tanio debe llevarse a cabo
una investigacidn exhaustiva para determinar la causa de las mismas. Las crisis de inicio
tardfo mas frecuentemente son de tipo parcial con o sin generalizacién secundaria y
orientan al sitio anatémico de origen. Si bien el inicio de las crisis ocurrid mis
frecuentemente entre los 20 y los 30 afios, en este grupo hubo un alto porcentaje de causa
no determinada (criptogénica) v conforme aumenta la edad, el porcentaje de identificacién
de etiologia se incrementa también.

Tomando globalmente al grupo, la causa miés frecuente fue la neurocisticercosis seguida de
EVC, que coincide con lo reportado en la literatura nacional. , e internacional.
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ETIOLOGIA DE CRISIS EPILEPTICAS TARDIAS
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