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Editorial
Nueva clasificacion de crisis epilépticas: ¢progreso, complejidad o

fatiga en la practica asistencial?

New Classification of Epileptic Seizures: Progress, Complexity, or

Fatigue in Healthcare Practice?
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La historia de las clasificaciones de las crisis epilépticas, es un campo en
constante evolucion y en relacién con la constante necesidad de actualizacién a
medida que avanza el conocimiento. Desde el antiguo Libro de todas las
enfermedades o Sakikku, hasta las propuestas mas recientes de la Liga
Internacional contra la Epilepsia (ILAE), la busqueda de un lenguaje comun ha sido

una constante.(¥

Mas recientemente, en el 2023, el Comité Ejecutivo de la ILAE designé un grupo de
trabajo para recomendar ajustes de la clasificacion de 2017 y se presenté la

posicion actualizada.®
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Ante esta nueva clasificacion de crisis epilépticas de 2025, nos planteamos:
¢(Estamos alineados para su implementacién efectiva, o enfrentamos desafios

inherentes que inducen un debate?”

La actualizacién,® que se basa en el marco del 2017, introduce cambios
significativos con el objetivo de intentar lograr un lenguaje comun y una mayor
precision diagndstica. Sin embargo, como toda nueva propuesta, ha generado

diversas opiniones y criticas, como en las precedentes.®

La clasificacion muestra seis cambios clave, que buscan abordar limitaciones de

versiones anteriores y mejorar la aplicabilidad clinica:®

Se elimina el término "inicio” en los nombres de las clases principales, lo cual
simplifica la terminologia, pero podria generar un periodo de adaptacién para los

acostumbrados a la nomenclatura previa.
Distincion entre clasificadores y descriptores

Clasificadores: Reflejan clases bioldgicas y tienen un impacto directo en el manejo

clinico.

Descriptores: Caracterizan caracteristicas especificas dentro de un tipo de crisis.
La critica podria surgir si la implementacidn resulta compleja en la practica diaria,
o si los descriptores no son lo suficientemente exhaustivos para abarcar todas las

presentaciones clinicas.

Conciencia se introduce como clasificador y se define operativamente por la
conciencia y la capacidad de respuesta. Se intenta buscar mayor claridad en la
evaluacion de ésta durante una crisis, la cual puede ser subjetiva y variar entre

observadores, lo que podria generar inconsistencias.
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Dicotomia motora vs. no motor reemplazada por manifestaciones observables vs.
no observables: Esto pretende reflejar mejor la semiologia de las crisis, pero podria
dificultar la diferencia clara entre "observable” y "no observable” en todas las

situaciones clinicas.

Descripcidon de las crisis por la secuencia cronolégica de signos y sintomas,
buscando una descripcion mas completa y precisa de la evolucidn de la crisis. Se
requiere una observacion ain mas detallada y un registro exhaustivo, lo que puede

ser un desafio en entornos clinicos con limitaciones de tiempo y recursos.

Reconocimiento de la mioclonia negativa epiléptica como un tipo de crisis: Esta

inclusion especifica aborda un tipo de crisis previamente menos definido.

La clasificacién no incluye las crisis neonatales, la nosologia del estado epiléptico

y las crisis sintomaticas agudas.

Se destaca, también, que se incluye especificamente las crisis clinicas, omitiendo

aquellos eventos identificados Unicamente por la actividad electrografica.

Este comentario genera ambigiiedad, ya que el concepto tradicional de crisis
epiléptica se basa en el aspecto clinico. La omisién plantea la pregunta de si los
hallazgos puramente electrograficos deberian ser considerados o no dentro del

espectro de 'eventos epilépticos’ a clasificar.

En este momento es posible preguntamos: En un contexto donde cada minuto
cuenta y la formacion continua compite con una carga asistencial creciente, ¢Se
traduce esta complejidad en una mejora palpable para nuestros pacientes en el dia

a dia?

Podemos al respecto hacer las algunas consideraciones.
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Cada nueva clasificacion, por mas que busque simplificar, anade un nivel de
complejidad que requiere tiempo y esfuerzo para que los profesionales de la salud

la dominen y la apliquen de manera consistente.®-

Aunque la ILAE se esfuerza por establecer un lenguaje comun, algunos términos
pueden seguir siendo objeto de debate o interpretacion. Por ejemplo, en algunos
comentarios se ha senalado la ambigliedad entre "awareness” and "consciousness”
en la traduccion al espafol, y la necesidad de ajustar la terminologia para ciertos

tipos de crisis.®

La realidad en el manejo del paciente con recursos limitados puede dificultar la
obtencidn de toda la informacion necesaria para una clasificacion éptima. La falta
de informacion clara sobre la semiologia de una crisis puede llevar a clasificarla
como "no clasificada”, lo cual, si bien es una categoria necesaria, refleja una

limitacion diagndstica en la practica.(”)

Es muy valido decir que esta clasificacion, podria no ser lo suficientemente
practica o simple para el uso diario de todos los profesionales de la salud, pudiendo
complejizar la curva de aprendizaje, al requerirse un esfuerzo considerable para
que se domine y aplique de manera consistente,® lo cual es especialmente cierto

para médicos de atencion primaria y especialistas no epileptélogos.

Quizas el desafio futuro sera desarrollar herramientas o guias que puedan traducir
la complejidad de la clasificacion a un formato mas accesible y rapido para el uso
general, reservando los detalles mas finos para los especialistas en epileptologia

o los centros de referencia.®-

Pudiera pensarse en la introduccién de una clasificacion dual —una esencial para
la practica general y una extendida para los especialistas— la cual podria ser el

camino para conciliar estos intereses. ;Seria |la estrategia mas viable para Cuba?

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EIcN!EsBcns Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2025;14:e651

La idea de una clasificacion dual parece ser una solucién légica y pragmatica. Esto
permitiria que los especialistas sigan profundizando en la complejidad de las crisis
epilépticas, mientras que el resto del personal médico puede aplicar los principios

esenciales de forma rapida y efectiva.4
La frecuencia de cambios en las clasificaciones también es un aspecto a analizar.

No debe obviarse que la trayectoria profesional de un neurélogo o de cualquier
médico que atienda pacientes con epilepsia se convierte en una "curva de
aprendizaje perpetua” en lo que respecta a las clasificaciones. El Costo de la

Constante Actualizacion implica una Carga de Trabajo Silenciosa.('9:

También hay que considerar que la sucesion de clasificaciones puede tener un
impacto en la homogeneidad del diagndstico y tratamiento entre diferentes
generaciones de médicos o incluso entre colegas que se formaron en distintos

momentos.?@

Si una clasificacién, por muy precisa que sea, se convierte en un laberinto
conceptual para aquellos que deben aplicarla a diario en el diagnéstico y manejo
inicial, ;estamos realmente sirviendo al paciente de la mejor manera? La busqueda
de exhaustividad no deberia eclipsar la necesidad de practicidad y accesibilidad en

el amplio espectro clinico.®

Debemos expresar al igual que otros autores, que, en esta era moderna de
armonizacion, es sorprendente la cantidad de desarmonizacién que existe en
relacién con la clasificacion de esta enfermedad, por lo cual se puede considerar

un tema no concluido.

Este editorial no busca dictar respuestas, sino plantear preguntas cruciales.
Invitamos a cada profesional de la salud cubano a sumarse a este debate. ;Co6mo

podemos, colectivamente, moldear la implementacion de estas clasificaciones
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para que sirvan mejor a nuestra realidad y, en ultima instancia, beneficien a cada
paciente con epilepsia en nuestro pais? Sus opiniones son fundamentales para
construir el camino a sequir. Les esperamos en las paginas de esta revista, y en

nuestras préximas discusiones clinicas.
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