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El método clinico fue fundado por Hipdcrates (460-
376 a.n.e.), que fue de los primeros médicos
eminentemente clinicos, de la Escuela de Cos, en
la antigua Grecia Jbénica del Asia Menor. Los
griegos fueron los primeros en utilizar el vocablo
“clinica”, que se deriva del griego “klinikos”, que
significa lecho; de ahi que se relaciona la clinica
con el arte médico que prescribia reglas para la
curacion de los enfermos a la cabecera del lecho
().

Hipocrates y los miembros de su escuela daban
mucha importancia a la observacién del paciente
por su médico; interrogaban al enfermo y sus
familiares, con mucho detenimiento y acuidad; lo
inspeccionaban, procedian a palparle y tocar
cualquier parte del cuerpo y aun auscultaban
directamente el térax si era necesario; lo visitaban a
diferentes horas del dia y confeccionaban un
registro de lo que iban hallando y hacian (2).

En ese momento, el método clinico consistia en:
formulacién (el enfermo decia sus quejas de salud),
informacion (el médico interrogaba y examinaba),
hipétesis (el médico daba su diagnoéstico) y en
algunos casos una discutible comprobacion, por
medio del tratamiento. EI mismo Hipdcrates lo dijo:
“La observacién, la anamnesis, el examen, el
analisis, es pues necesario, es imprescindible, todo
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lo cual debe hacerse con un régimen riguroso de
examen prolijo, a fin de robustecer vuestra cada
vez mayor experiencia’. Asi se mantuvo el método
por més de 17 siglos (1,2).

En la segunda mitad del siglo XIX, el siglo de la
clinica, asistimos al nacimiento y desarrollo de los
primeros examenes complementarios. Dio inicio la
época del laboratorio clinico, que se extendié por
mas de un siglo, donde los analisis se hacian por
los médicos y técnicos y agigantd las posibilidades
de diagnostico (1,2).

El método clinico seguiria integrado por los cinco
pasos: 1) Formulacion; 2) Informacion; 3) Hipotesis
diagnosticas presuntivas; 4) Contrastacion, y
finalmente 5) Comprobacién o no de las hipétesis.
No obstante, en las Ultimas décadas, muchos de
estos pasos han sido eclipsados por la
imagenologia incorporada al quehacer médico y se
obvia, por tanto, el diagnéstico clinico, lo que nunca
debe ser sustituido por el desarrollo de la
tecnologia (1,2).

Actualmente es considerado como el método
cientifico de la ciencia clinica, la que tiene como
objetivo de estudio el proceso salud enfermedad.
Toda practica médica que no se base en el método
clinico serd ajena a la ciencia clinica y, en gran
parte, responsable de la “mala practica médica” (3).
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Para algunos, el método clinico no es mas que el
método cientifico aplicado al trabajo con los
pacientes.

Al tener en cuenta estas consideraciones, debemos
resaltar que si en algun area de la neurologia es
importante la aplicacion del método clinico es en la
epilepsia, la cual es considerada por muchos, la
segunda enfermedad de la especialidad y una de
las mas dificiles de manejar, por la complejidad del
sistema nervioso, a través de la relacion con la
neuroanatomia, la neurofisiologia y la
neuropatologia (4).

De esta forma, la segunda enfermedad neurologica,
constituye un reto para el facultativo y es uno de los
aspectos en los que el método clinico debe
cumplirse, por predominar los sintomas del
paciente, sin menospreciar el apoyo de las
investigaciones complementarias.

EPIDEMIOLOGIA Y DEFINICION PRACTICA DE
LA EPILEPSIA

La epilepsia es un problema de salud publica
mundial que requiere una adecuada respuesta. Es
una condicion clinica con auto-remision en
aproximadamente el 50 % de los casos. Segun
reportes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), més de 50 millones de personas padecen
esta enfermedad, la mayoria viviendo en paises en
desarrollo, donde la calidad de vida es peor y la
incidencia de infecciones del sistema nervioso
central (SNC) es mayor. Muchas mas personas, sin
embargo, (un estimado de 200 millones) también se
ven afectados por este trastorno, ya que son los
miembros de la familia y amigos que conviven con
estos pacientes. Se puede aseverar que la
epilepsia afecta al 1-2 % de la poblacion (5).

La incidencia anual de crisis epilépticas no
provocadas es 33-198 por 100 000 personas/afio, y
la incidencia de la epilepsia es 23 a 190 por 100
000 personas /afio. Hay dos millones de nuevos
casos que ocurren en el mundo cada afio. Hasta el
70 % de las personas con esta enfermedad podrian
llevar una vida normal si se tratan adecuadamente,
pero para la gran mayoria de los pacientes este no
es el caso. (5).

La incidencia global de la epilepsia en los rangos de
Europa y América del Norte son del 24 al 53 por
100 000 personas /afio, respectivamente, lo cual
coincide con los reportes de Hauser. La incidencia
en los nifios es superior e incluso més variable, de
25 a 840 por 100 000 personas/afio, la mayor parte
de las diferencias se explican por las diversas
poblaciones en riesgo y por el disefio del estudio (6).

La prevalencia global de la epilepsia varia desde
2,7 hasta 41 por cada 1000 personas, aungue en la

mayoria de los informes la tasa de epilepsia activa
esta en la variacion de 4-8 por 1000 personas. Hay
estudios en la poblacion mundial que muestran, una
prevalencia entre 1,5 y 30 casos por 1000 personas
(7,8).

Uno de los dilemas mas dificiles a los que se
enfrenta el facultativo, en la practica médica, es el
intentar discernir ante un paciente, la presencia o
no de esta enfermedad. La Liga Internacional
Contra la Epilepsia (ILAE) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a partir de 1973
definieron la epilepsia como una afeccion crénica y
recurrente de crisis paroxisticas (crisis epilépticas),
desencadenadas por descargas  eléctricas
anormales que tienen manifestaciones clinicas
variadas de origen multifactorial y que se asocian a
trastornos paraclinicos (anormalidades
electroencefalograficas) que se presentan de
manera no provocada (9).

Treinta afios mas tarde, la definicion conceptual de
crisis y epilepsia segun el informe del grupo de
trabajo de la Liga Internacional contra la Epilepsia
(ILAE) del 2005, precisa que se denomina “crisis
epiléptica” a la aparicion transitoria de signos y/o
sintomas provocados por una actividad neuronal
andmala excesiva o simultanea en el cerebro y que
la epilepsia es un trastorno cerebral que se
caracteriza por una predisposicién continuada a la
aparicion de crisis epilépticas y por las
consecuencias neurobiolégicas, cognitivas,
psicologicas y sociales de esta enfermedad. La
definiciéon de epilepsia requiere la presencia de al
menos una crisis epiléptica (10).

En el afio 2014 se ha publicado por un grupo de
expertos de la ILAE, con el consenso de los
epileptélogos de los diferentes capitulos, la
definicién clinica operativa (practica) de la epilepsia.
Se considera por consenso que la epilepsia es una
enfermedad cerebral que se define por cualquiera
de las siguientes circunstancias:

1. Al menos dos crisis no provocadas (o reflejas)
con >24 horas de separacion.

2. Una crisis no provocada (o refleja) y una
probabilidad de presentar nuevas crisis durante
los 10 afios siguientes similar al riesgo general
de recurrencia (al menos el 60 %) tras la
aparicién de dos crisis no provocadas.

3. Diagnostico de un sindrome de epilepsia (11).

Acorde a estos criterios, presenta epilepsia un
paciente que ha sufrido una crisis y cuyo cerebro,
por el motivo que sea, muestra una tendencia
anormal y continuada a sufrir crisis recurrentes.
Esta tendencia puede imaginarse como una
reduccion anormal del umbral de crisis en
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comparacion con las personas que no presentan la
enfermedad.

Los aspectos polémicos y los avances de la anterior
definiciébn fueron abordados desde una amplia
perspectiva en la Revista Cubana de Neurologia y
Neurocirugia (2015) a través de una guia de
diagnostico y tratamiento médico de la epilepsia.
También aqui se enfatiza en la necesidad de
potenciar y dotar de consultas clinicas de epilepsia
a los servicios de Neurologia para potenciar el
diagnostico y el tratamiento de dicha enfermedad
12).

No obstante, y teniendo en cuenta las definiciones
descritas, hay que afiadir que es de significativa
importancia la diferenciacion de las crisis
epilépticas y las pseudocrisis porque: 1) Puede
fallarse en el reconocimiento, y por ende no
instaurar el tratamiento de la verdadera
enfermedad; 2) El error de diagnéstico de la
epilepsia puede conllevar al consecuente estigma
social. Ademas, el riesgo innecesario de usar
farmacos antiepilépticos, puede conllevar a
diversas reacciones adversas evitables.

EVALUACION DIAGNOSTICA DE LA EPILEPSIA

En el diagnostico positivo de la epilepsia se tienen
en cuenta los siguientes elementos: 1) Historia de
las crisis (anamnesis de la enfermedad), 2)
Exploracién fisica general y neurolégica, y 3)
Investigaciones de laboratorio e imagenes
(exdmenes complementarios).

Anamnesis de la enfermedad

Tiene importancia relevante el interrogatorio con un
adecuado cronopatograma de las crisis que refiere
el paciente y el familiar y es el mayor baluarte con
gue cuenta el facultativo para discernir entre una
crisis epiléptica y una de otro tipo. Ademas de las
caracteristicas semiolégicas de las crisis, que
incluyen los sintomas perceptuales al inicio y si es
posible durante los episodios, debe incluirse en el
interrogatorio las enfermedades asociadas y la
posibilidad de cambios conductuales, la pérdida del
tono muscular, las alteraciones en el estado de
conciencia y en la respiracién (5). La reciente
clasificaciéon de las crisis epilépticas de la ILAE
(2017) estandariza y hace mas concretos los
términos sobre algunos sintomas relacionados con
la enfermedad (13).

Del adecuado interrogatorio depende que pueda
definirse, cuales alteraciones tanto neuroldgicas y
no neuroldgicas puedan ser confundidas con
epilepsia. Es importante el diagnéstico correcto, ya
gue estos no requieren tratamiento antiepiléptico,
ademas que pueden deberse a otra causa que (al
no ser identificada) no recibe la terapia adecuada.
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Se hace mas dificil definir el tipo de crisis, pues
estos eventos, ademas, pueden asociarse con
crisis epilépticas y coincidir en el mismo paciente
ambas enfermedades y ser una causa atribuible a
la falla en el tratamiento antiepiléptico.

Examen fisico general y neurolégico

En el examen neurolégico debe tenerse en cuenta
el intervalo de tiempo transcurrido desde la uUltima
crisis epiléptica. Esto permite precisar elementos
tales como paralisis de Todd, afasia transitoria,
debiendo separarse estos de la confusion postictal.
El objetivo principal es determinar si los sintomas o
signos son permanentes. En el periodo intercritico,
la exploracién, en la mayoria de los pacientes,
puede ser normal o no ser diferente del estado
habitual previo.

En la exploracion general es preciso resaltar la
importancia de incluir la piel, la vision y ojos, asi
como el examen visceral (cardiovascular: arritmias),
ademas de una breve evaluacion cognitiva, social y
del funcionamiento conductual (5).

Investigaciones de laboratorio e imagenes

Los procedimientos de laboratorio (sangre y orina,
electrocardiograma, electroencefalograma [EEG],
imagenes del encéfalo y otros tales como estudios
metabdlicos 0 investigaciones toxicolégicas,
monitoreo sérico de farmacos antiepilépticos,
andlisis del liquido cefalorraquideo y las pruebas
genéticas-moleculares) deben ser
convenientemente priorizados y adaptados a las
manifestaciones clinicas del paciente concreto.

El EEG es la investigacion mas significativa en el
diagnéstico de las epilepsias, y es a menudo mal
interpretado y ordenado. Es un instrumento de valor
para el epileptdlogo, en la topografia de los
diferentes sindromes epilépticos y tiene indicacién
precisa en las diferentes afecciones en las que
pueden presentarse grafoelementos, de gran valor
semioldégico y prondstico. Pueden realizarse
estudios de suefio, con deprivacion e induccién del
mismo, de siesta y con monitoreo video-EEG,
siendo este Ultimo de gran utilidad en la precision
de la semiologia de las crisis y la disquisicion
diagnéstica de las crisis cerebrales no epilépticas.

La imagenologia (Tomografia computarizada y
Resonancia Magnética [RM]), RM con
espectroscopia y funcional, Tomografia por emisién
de Positrones, Tomografia por emision de fotén
simple) incluye a procedimientos de diagnostico
invaluable, que proporciona la visualizacién in vivo
de las causas estructurales de la epilepsia como la
esclerosis del hipocampo, desarrollo de
malformaciones y tumores de cerebro, asi como
otras enfermedades cerebrales.
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Las pruebas genéticas se han convertido en un
medio disponible, para un creciente ndmero de
trastornos hereditarios asociados con crisis
epilépticas. Su uso en los casos indicados, son de
inestimable valor diagndstico y por ende prondstico.

Diagnéstico diferencial

En el diagnostico diferencial de los eventos
transitorios, no solo se hace necesario precisar de
gué se trata de crisis epilépticas, sino también
distinguir entre los ataques epilépticos provocados
por una alteracibn aguda y los que son una
condicion epiléptica crénica (5).

El diagndstico errobneo en epilepsia, es un colosal
problema médico, al considerar sus dimensiones y
consecuencias. Trastornos comunes y fenédmenos
normales, pueden imitar las crisis epilépticas v,
ciertos tipos de crisis epilépticas, pueden imitar los
sintomas de otras enfermedades.

Un diagndstico erréneo tiene graves repercusiones.
Los pacientes con trastornos no epilépticos
diagnosticados incorrectamente como portadores
de crisis epilépticas son susceptibles de ser
maltratados con farmacos antiepilépticos. Del
mismo modo, los pacientes con ataques epilépticos
erroneamente diagnosticados como crisis
psicogenas (14), migrafia, encefalitis u otras
enfermedades, es probable que se manejen con
tratamientos inadecuados y también privados de
terapias especificas.

En el diagnéstico diferencial se incluyen todas las
causas de deterioro episédico de la conciencia, las
alteraciones de la funcion mental, caidas,
fendmenos  sensoriales/motores y  trastornos
motores generalizados, que son sintomas de
presentacion comunes de las crisis epilépticas.

Las crisis febriles en infantes y nifios pequefios y
las convulsiones en los alcohélicos por abstinencia,
son ejemplos comunes de las crisis epilépticas
provocadas que no justifican el diagnéstico de
epilepsia. Si las crisis son recurrentes, es necesario
buscar una causa tratable subyacente.

Una historia inadecuada es la causa mas frecuente
de diagndstico erréneo. En el pensamiento del
facultativo que interroga al paciente, debe
prevalecer el diagnostico diferencial que puede
incluir las siguientes afecciones: sincope, drop
attacks, enfermedades cerebrovasculares, migrafia,
arritmias  cardiacas, trastornos del suefio,
encefalopatia/demencia, elevacion aguda de la
presion intracraneal, trastornos vestibulares,
trastornos toxicos y metabdlicos, movimientos
involuntarios, trastornos psiquiatricos, trastornos
sensitivos, sintomas visuales y auditivos, trastornos
autonomicos, afecciones neonatales, crisis tonicas

en la esclerosis multiple, parasitismo y trastornos
digestivos. Varios de estos trastornos pueden
incluirse en el diagndstico etiolégico de las crisis
cerebrales recurrentes. No obstante a ello,
debemos tener en cuenta que las crisis epilépticas
pueden a su vez, provocar ataques sincopales:
crisis epilépticas andxicas y las crisis epilépticas
imitando sincopes (15).

Todo lo anterior muestra que el diagnostico
diferencial de las crisis cerebrales, es muy diverso y
debe tenerse presente la importancia del
interrogatorio, con vistas a intentar definir la
naturaleza del evento que analizamos. Se hace
necesario no considerar una crisis epiléptica como
un evento paroxistico no epiléptico, ni a este como
un evento ictal. Pero para ello, debe tenerse en
cuenta el método clinico por su inestimable valor en
la epilepsia.

RELEVANCIA DE LAS INVESTIGACIONES
SOBRE EL METODO CLINICO EN LA EPILEPSIA

El interés por la epileptologia en Cuba se refleja en
un amplio nimero de articulos relevantes vy
actualizados divulgados en la Revista Cubana de
Neurologia y Neurocirugia, asi como en otras en el
ambito nacional. Los estudios sobre el diagndstico y
el tratamiento de la epilepsia son un tema
priorizado de investigacion para las neurociencias.

En el presente numero de la revista aparece
publicado un articulo que resulta interesante por
tratarse de un paciente joven con epilepsia
farmacorresistente cuyo diagnéstico etiolégico
inicial fue incorrecto. Inicialmente se planted que el
cuadro era secundario a encefalitis varicelosa en la
nifiez. Sin embargo, en la biopsia de la lesiéon la
zona de lesibn resecada se diagndstico un
oligodendroglioma frontal (16). Se debe tener en
cuenta que los estudios complementarios, pueden
apoyar u orientar en el diagnéstico, pero nunca
debe obviarse la importancia del diagnéstico
diferencial y por ende, pensarse en las diferentes
causas, sobre todo en los pacientes refractarios al
tratamiento, lo cual es parte del método clinico.

Asimismo, la Dra. Estupifian Diaz et al, realizan una
detallada descripcién de los tumores cerebrales
asociados con otras lesiones en los pacientes
sometidos a cirugia de epilepsia en el Centro
Internacional de Restauracion Neurolégica (CIREN
— La Habana, Cuba), asi como el impacto en la
evolucidn clinica posterior a la reseccién guiada por
electrocorticografia (17). Se observd que la
reseccién del tumor guiada por este proceder,
permitié diagnosticar otras lesiones no identificadas
por la imagenologia y cuya epileptogenicidad ha
sido demostrada. Con estos resultados se hace
evidente que la orientacion diagnostica de los
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estudios de imagenes, no implican la certeza
etiolégica, haciéndose necesarios los procederes
quirdrgicos descritos.

Otra investigacion original hace un estudio muestral
de una casuistica hospitalaria y se acerca a la
epidemiologia de la epilepsia de debut (18). Se
realiza una caracterizacion clinica, etiolégica y del
manejo terapéutico en la fase inicial que puede
servir de guia metodoldgica para investigaciones
multicéntricas. Debe apuntarse que los estudios
epidemiolégicos en epilepsia, ademas de la
caracterizacién casuistica, tienen un interés
perspectivo, preventivo y con fines de intentar
acciones de salud que mejoren el manejo de la
enfermedad. No obstante, no siempre los
resultados son satisfactorios, teniendo en cuenta
gue se necesitan estudios con similitud en las
caracteristicas muestrales, en los criterios de
seleccion y disefios metodoldgicos. Estas
investigaciones poblacionales, deben estandarizar
los modelos en los que se defina el concepto de
epilepsia activa y se incluyan no solo la incidencia,
sino la prevalencia y seria muy util hacer un andlisis
también de la mortalidad, lo cual implicaria la
inclusién de una casuistica mas amplia y uniforme y
en la que la comorbilidad este matizada por los
trastornos psiquiatricos que son parte de la
enfermedad.

El método clinico en epilepsia conlleva, por tanto,
un andlisis multifactorial que incluye las
consideraciones descritas, haciéndose patente la
importancia del interrogatorio sobre el examen
fisico, sin dejar de tener en cuenta las
investigaciones complementarias y por supuesto, el
diagnostico diferencial.
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