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Ultimos avances en la clasificacion de las crisis epilépticas
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a palabra epilepsia deriva del verbo griego
epilamvanein, que significa “ser sobrecogido
bruscamente” o “ser tomado por sorpresa”.
Los estudios epidemiologicos indican que esta
afeccion ocurre en 0.5 al 1% de la poblacion mundial. Su
frecuencia es mayor en edades tempranas, se estabiliza en
la edad adulta y aumenta en las ultimas décadas de la vida .

CRISIS EPILEPTICAS

La epilepsia es una alteracion del sistema nervioso central
(SNC) caracterizada por un incremento y sincronizacion
anormales de la actividad eléctrica neuronal que se mani-
fiesta por episodios recurrentes, espontaneos, intensos e
impredecibles conocidos como crisis epilépticas o “ictus”.
Estos fenomenos representan el cambio conductual con
alteraciones motoras, sensoriales o ambas, debido a los
disparos ritmicos de una poblacion de neuronas .

CLASIFICACION DE LAS CRISIS EPILEPTICAS

Estas crisis se han clasificado con base en su etiologia
en: a) idiopaticas o primarias, que son de predisposicion
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hereditaria; b) secundarias o sintomaticas, relacionadas a
cualquier evento que dafie al cerebro como los traumas cra-
neales, los tumores benignos o malignos, las hemorragias,
las infecciones (meningitis, encefalitis o abscesos), las
malformaciones vasculares, asi como causas metabolicas;
¢) criptogénicas, cuya causa se desconoce *°.

En base en la localizacion de la actividad hipersincro-
nica de las neuronas, las crisis epilépticas se clasifican
en parciales y generalizadas (Cuadro 1) *¢. Las crisis
parciales son resultado de una descarga eléctrica anormal
en una parte localizada del cerebro (foco epiléptico), por
lo que también son conocidas como crisis focales *°. Es-
tas pueden ser simples (sin alteracion de la conciencia);
complejas (con decremento o pérdida de la conciencia) y
parciales que llegan a ser generalizadas cuando ocurre una
diseminacion de la descarga eléctrica a todo el cerebro .

Las crisis parciales complejas se originan frecuente-
mente en estructuras del 16bulo temporal: hipocampo,
amigdala, neocorteza temporal, etc. >° Las crisis gene-
ralizadas son aquellas en las que aumenta la actividad
eléctrica anormal en ambos hemisferios cerebrales de
manera simultanea. Este tipo de crisis consisten en alte-
raciones motoras bilaterales o generalizadas, que pueden
acompanarse de una descarga autondmica donde el patron
del electroencefalograma (EEG) es bilateral, sincronizado
y simétrico en ambos hemisferios cerebrales °.

En los ultimos afios esta clasificacion ha sido criticada
por ser insuficiente y dificil de aplicar con seguridad, por
lo cual, Engel en nombre de la Liga Internacional de la
Lucha Contra la Epilepsia (International League Against
Epilepsy, ILAE) propuso un nuevo esquema de descripcion
y clasificacion de las crisis y los sindromes epilépticos 2.

Este esquema se divide en cinco niveles o ejes:

a) Eje 1 (fenomenologia ictal): comprende un glosario

de terminologia que describe las crisis conforme su
evolucion temporal y la distribucion de los sintomas.
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Cuadro 1. Clasificacién internacional de las epilepsias propuesta
por la ILAE (1981, 1989)

I. Crisis parciales (focales, locales)
-Crisis parciales simples
Con signos motores
Con sintomas sensoriales especiales
Con sintomas autonémicos
Con sintomas psiquicos
Crisis parciales complejas
Inicialmente parciales simples
seguidas por deterioro de la
conciencia
Con deterioro inicial de la conciencia
Crisis parciales, posteriormente generalizadas
Que evolucionan a crisis generalizadas
Que inicialmente evoluciona a crisis
parcial compleja para
posteriormente a crisis generalizadas
II. Crisis generalizadas
Convulsivas
Ténico-clénicas (gran mal)
Clénicas
Tonicas
No convulsivas
Ausencias (pequefio mal)
- Tipicas
- Atipicas
Mioclénicas
Atodnicas
Ill. Crisis epilépticas no clasificadas
IV. Addendum
- Ataques inesperados, fortuitos, ciclicos y producidos
por factores sensoriales
- Crisis prolongadas, “status epilepticus” (estado
epiléptico, EE), etc.

b) Eje 2 (tipo de crisis epilépticas). En éste se clasifican
las crisis en limitadas (generalizadas o focales),
continuas (considera los estados epilépticos) y
reflejas (incluye una lista de estimulos).

c) Eje 3 (sindromes epilépticos). Este se utiliza s6lo
si se tiene un diagnostico sindrémico; incluye sin-
dromes ya aceptados y otros donde su aceptacion
esta en estudio o es discutida.

d) Eje4 (etiologia). En éste se engloba la clasificacion
de las enfermedades frecuentemente asociadas a
crisis o a sindromes epilépticos.

e) Eje5 (grado de discapacidad). Este eje es opcional
y se propone para considerar pardmetros adiciona-
les que se pueden obtener de otras clasificaciones,
como la ICIDH-2 (International Classification of

Functioning, Disability and Health) de la Organi-
zacion Mundial de la Salud 2.

Esta propuesta para clasificar de la epilepsia introduce
nuevos conceptos y modifica o suprime otros 2. Entre los
nuevos se encuentran:

a) Ictus e ictal. Se utilizan para describir sintomas
neurolédgicos de aparicion subita; incluye eventos
vasculares y crisis epilépticas.

b) Tipo de crisis epiléptica. Describe el fenémeno ictal
con un sustrato anatomico unico y un mecanismo
fisiopatologico.

c) Enfermedad epiléptica. Se refiere a la afeccion con
etiologia precisa.

d) Encefalopatia epiléptica. Se refiere a la enfermedad
en la que se sospecha que las propias descargas o
anomalias epileptogenas contribuyen al deterioro
progresivo de la funcion cerebral, por lo cual se
acompafia de defectos motores y mentales.

Los conceptos que sufren cambios o que se modifican

son:

a) Sindrome epiléptico. Se describe como el conjunto
de signos y sintomas que definen un tipo determi-
nado de epilepsia.

b) Sindrome epiléptico benigno. Se caracteriza por
crisis epilépticas facilmente tratables o que no
requieren tratamiento y remiten sin secuelas.

¢) Sindrome epiléptico reflejo. Se trata del sindrome
en el que las crisis se desencadenan por un esti-
mulo especifico excluyendo las desencadenadas
por fiebre o por el sindrome de abstinencia al
alcohol.

d) Sindromes y crisis focales sustituyen a las crisis
parciales.

e) Probablemente sintomaticas. Esta variedad se pro-
pone para sustituir el término criptogénico 2.

Aunque se han realizado muchos intentos por clasificar
las epilepsias existen limitaciones para ello, por lo que su
clasificacion es un proceso dinamico en el que la ILAE
trabaja arduamente. Por lo tanto, la clasificacion seguira
cambiando conforme surjan nuevos conocimientos que
describan mejor las diferentes manifestaciones de las
crisis epilépticas.
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