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Editorial

¢ La propuesta de clasificacion de las epilepsias de la Liga Internacional
contra la Epilepsia de 2017 sera probablemente la definitiva?
Will 2017 International League Against Epilepsy classification of

epilepsies likely be final?
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Las diversas clasificaciones de las crisis epilépticas y de la epilepsia no fueron, ni son, la
solucion “para diagnosticar”, ni tampoco la base para tratar a todos los pacientes con
epilepsia, pero son necesarias, incluso, cuando no se esté totalmente de acuerdo con la

propuesta aceptada por la mayoria en un momento determinado.

Salas Puig afirmo:®

Como en otras areas de la medicina, en el estudio de las epilepsias se considera que
es importante la utilizacion de conceptos y términos comunes de cara a facilitar la

comunicacion y el entendimiento universal.

La diferencia en la aplicacion de conceptos y términos, de acuerdo con las diversas

clasificaciones utilizadas, es evidente al atender a estos pacientes. Por ejemplo:
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Un paciente atendido por presentar pérdida del conocimiento y convulsion clénica
generalizada durante 8-10 minutos, no asociada a aumento de la temperatura,
enfermedad infecciosa comprobada, traumatismo, u otra causa desencadenante y
sin antecedente de un episodio similar, aunque se recoge el historial de haber
presentado meningoencefalitis de causa viral dos afios previo a este evento y

padecer de discapacidad intelectual ligera.

De acuerdo con las clasificaciones de la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) de
1981,@ la de 1985 modificada en 1989C4y la mas reciente del afio 2017,5:8) y teniendo en

cuenta las nomenclaturas aceptadas en diferentes momentos:

- ¢Se trata de una crisis epiléptica o de un estado epiléptico?

- ¢Se diagnostica al paciente como epiléptico, o se clasifica como un primer ataque
epiléptico sin desencadenante, pero con factor de riesgo de recurrencia?

- ¢Es adecuado iniciar tratamiento con medicamentos para la prevencion de
recurrencias de las crisis epilépticas, 0 es mejor esperar a la ocurrencia de un

segundo ataque para hacerlo?

Posiblemente, se reconozcan las diferencias en la nomenclatura y la manera de clasificar
las crisis epilépticas y la epilepsia, pero es probable que la conducta terapéutica, el
prondstico a ofrecer al paciente o sus familiares, y las recomendaciones sean finalmente
similares. De igual forma, las opiniones difieren entre las clasificaciones al considerar la
epilepsia como un trastorno o una enfermedad.

La primera clasificacion de las crisis epilépticas de la era moderna fue presentada por
Gastaut en el afio 1964.0® Estaba dirigida a agrupar las crisis de acuerdo con sus
caracteristicas clinicas. Constituyé un paso importante en su organizacion y facilito la
posibilidad de lograr una forma de comunicacion entre todos los profesionales que tenian
incluida en sus funciones la atencién de los pacientes epilépticos. Desde entonces, otras
clasificaciones de las crisis fueron propuestas. Ademas, se considerd la necesidad de
confeccionar una clasificacion de las epilepsias y sindromes epilépticos para poder emitir
un prondstico mas preciso, apoyar la decision de los examenes paraclinicos a realizar e,
incluso, contribuir a decidir el tratamiento. Esta cualidad de la clasificacion de la epilepsia

se sustenta en que no solo incluye el tipo de crisis, sino también la edad de aparicion de las
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manifestaciones, los antecedentes familiares y personales, la causa de la epilepsia, el
resultado del estudio electroencefalogréafico, entre otros.®

Las clasificaciones mas destacadas por su utilidad practica en los ultimos cuarenta afios
son: la clasificacion de las crisis epilépticas del afio 1981, la de la epilepsia de 1985y
revisada en el 1989G 4y la propuesta en marzo de 2017 por la ILAE.®®)

Sobre la causa de la epilepsia, algunos autores consideran que mas de la mitad son
originadas por trastornos genéticos. Ello se evidencia en la base de datos de herencia
mendeliana (OMIM, por sus siglas en inglés), que incluye mas de 280 enfermedades en las
que se puede presentar epilepsia.®

En relacion con las supuestas causas adquiridas de la epilepsia, surgen algunas
interrogantes. Una de ellas es: ¢Por qué algunos pacientes que recibieron un traumatismo
craneal o padecieron una infeccion del sistema nervioso central presentan evolutivamente
epilepsia y otros no? En estos casos, para la mayoria de los investigadores la
susceptibilidad individual justifica la diferencia en la evolucion.

Independientemente de las disquisiciones cientificas y las reflexiones que puedan hacerse,
en la actualidad, la clasificacion de las causas de epilepsia incluye los siguientes grupos:
estructural, genética, infecciosa, inmune, metabdlica y el grupo de causa no conocida, que
es cercano en dimension a los otros cinco reunidos (aunque esta proporcion se ha
modificado en los ultimos afios). Conocer la causa es trascendental para lograr formular
un prondstico acertado y decidir el tratamiento idoneo, por lo que probablemente esta
manera de clasificar sera modificada hasta que el grupo de causa no conocida desaparezca.
Respecto a la clasificaciéon de las crisis, también se incluye en la actualidad un grupo
denominado “no clasificado o indeterminado”. Es evidente la necesidad de hacer
modificaciones y las implicaciones de los cambios influirdn nuevamente en la asistencia, la
docencia y en las investigaciones. (01112131415

Los alumnos de Medicina e, incluso, de postgrado tienen programas y libros de texto
adaptados a las clasificaciones en el momento de ser escritos y que requieren de tiempo
para ser actualizados (nuevas ediciones). Por tanto, la clasificacion correcta puede ser mas
de una en un momento determinado: segun la que aparece en los libros de texto y la
actualizada. Lo mismo sucede cuando se esta desarrollando una investigacion y se cambia
la clasificacion. Entonces, el autor presenta un resultado novedoso con una clasificacion
obsoleta, lo que iria en contra de los principios éticos de las investigaciones. O sea, el

periodo de transicion entre dejar de utilizar una clasificacion y la incorporacion de otra
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puede causar dificultades y, sobre todo, cuando las propuestas de nuevas clasificaciones
son frecuentes.

Al menos en la docencia de pregrado y postgrado no especializado en Neurologia,
posiblemente la mejor opcion sea incluir en el programa de estudios una version
simplificada de las clasificaciones, asequible a estos niveles de ensefianza (asi también se
propone en los comentarios de la clasificacion de 2017) e, incluso, que aborde solo los
aspectos fundamentales de cémo clasificarlas en sus pasos iniciales, pues existiran
modificaciones muy frecuentes que pueden dificultar el proceso de aprendizaje. No
obstante, la pedagogia en la Medicina esté dirigida a que el alumno aprenda a aprender y,

de esa manera, podré obtener los conocimientos recientes en el momento que los necesite.

Lifshitz A,1® en su libro La nueva clinica, refiere:

El concepto mismo de enfermedad (en el sentido nosolégico), no resulta mas
que un artificio operativo y didactico que busca las similitudes entre distintos
enfermos pero soslaya las diferencias. La contrastacion con el “padecimiento”,
ilustra las diferencias entre un constructo y el sufrimiento verdadero, entre lo
que dicen los textos y lo que padecen los enfermos. El viejo aforismo de que “no
hay enfermedades sino enfermos”, ilustra el conocimiento ancestral de que la

vision nosolégica es artificiosa, sin negarle su valor practico.

Ademas, explica al referirse a la medicina personalizada:

No se trata tanto de crear medicamentos o dispositivos que sean Unicos para
un solo paciente, sino de clasificar a los individuos en subpoblaciones que
difieren en su susceptibilidad a una cierta enfermedad o en su respuesta a un

tratamiento especifico.

Lo anterior depende de la respuesta a la siguiente pregunta:

¢ Sera importante incluir a todos los pacientes en un diagnéstico especifico correspondiente
a la clasificacion actual de la epilepsia?

A traves de décadas, se han considerado de manera diferente algunos tipos de crisis y de
epilepsias, aunque sean similares en sus caracteristicas clinicas-electroencefalograficas, y

con evolucion similar de los pacientes; por tanto, lo fundamental es evaluar al enfermo
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y decidir la conducta a seguir de manera personalizada. Sin embargo, la existencia de una
clasificacion que permita la comunicacion entre los profesionales es necesaria; pero la
actual no parece ser la Ultima propuesta, asi que se debe estar preparado para nuevos

cambios.
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