Pasado, presente y futuro de la
epilepsia

M. Nieto Barrera

Amediados del mes de enero me llamé
el Dr. Montilla para solicitarme, que
diese una charla en el Instituto de Estudios
Giennenses sobre un tema Paramédico. Para
mi, cualquier peticién del Dr. Montilla se
convierte pronto en algo de obligado cum-
plimiento y, sin meditar el riesgo, aun siendo
consciente de la responsabilidad, acepté de
inmediato. Una semana més tarde me llama
de nuevo para pedirme que hable sobre
«Epilepsia: pasado, presente y futuro», que,
con la misma diligencia que la vez anterior,
acogi de buen grado, alegrandome mucho
que el Dr. Montilla me propusiera un tema
sobre la patologia a la que mds tiempo he
dedicado, sobre la que mds he reflexionado
y sobre la que mas he escrito. La aficién, la
vocacion o la dedicacidn a algo no siempre
se puede razonar épor qué prefiero la epi-
lepsia a otros campos de la neurologia?; no
lo sé exactamente; no es una cuestién de
discernimiento sino de emocién. En oca-
siones algo nos sale al paso y nos deja ren-
didos, cautivados, de por vida. Eso me ocu-
rrié a mi con la epilepsia. Terminaba mi
estancia en Paris, como becario en los Hos-
pitales de La Salpetriere y La Pitié, en sep-
tiembre de 1962, cuando me ofrecen una
plaza de interno en «Le Plovier», centro
antiepiléptico en la Dréme para nifios com-
prendidos entre 6 y 14 afios. El centro era
un pequefio castillo adaptado del siglo XIX,
y su territorio colindante, que se amplié

posteriormente en instalaciones. Albergaba
60 nifios en régimen de internado, dispo-
niendo por consiguiente de sanitarios, mé-
dicos y enfermeras, psicélogos, pedagogos y
monitores de juego y labores, ademas del
equipo administrativo. Mi primer contacto
con nifios que tenian 30-40-50 crisis dia-
rias —nifos afectos de lo que entonces se
llamaba Pequefio Mal Variante y poste-
riormente la mayoria, Sindrome de Lennox
Gastaut, o Epilepsias Mioclénicas—, me su-
gestiond, como pienso que se sugestionaban
los antiguos cuando veian a una persona
tener una crisis. Porque la epilepsia es una
enfermedad que se mueve entre el mito, de
algo anormal que asusta y sobrecoge, y la
realidad de un episodio transitorio, apa-
rentemente banal, que pasa, con frecuencia,
sin dejar consecuencias. Es un enfermar
sin estar enfermo, algo que sobreviene y
pasa con tal rapidez que crea en el entorno
la impresién de que algo extraordinario estd
ocurriendo.

La epilepsia es tan antigua como la Huma-
nidad. Cuando el hombre nace le acompa-
fian una serie de posibilidades y limitacio-
nes, y entre éstas, una serie de disturbios
que son la expresién de imperfecciones ex-
ternas o internas. Las imperfecciones ex-
ternas pueden ser claramente manifiestas,
las imperfecciones internas se pueden ma-
nifestar por retraso, por trastornos moto-
res, por trastornos psiquicos o por crisis
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epilépticas. Si se manifiestan por retraso o
trastornos motores, es un estado, es decir
una situacién permanente; se es minusva-
lido, y lo digo sin tono peyorativo y con el
mdximo respeto, como se es guapo o feo, de
forma constante y hasta el final. Si el tras-
torno interior se manifiesta por epilepsia,
es un accidente, una situacién critica, es
una interrupcién de la normalidad, que se
recupera enseguida. La gente se acostumbra
a los «estados», incluso se acostumbra al
deterioro o muerte lenta, «se veia venir»
«se estaba esperando», «le llegé su hora»,
etc., etc., pero no se acostumbra al acci-
dente; el accidente coge de sorpresa y por
eso aturde y aterra. Y asf ha sido para la Epi-
lepsia desde el principio de los siglos.

Pasado en la epilepsia

Se extiende desde los pueblos primitivos
hasta inicios del siglo XX. Para facilitar su
comprensién y observar en qué contexto
surge una visién determinada de la epilep-
sia se expone en la tabla I la cultura médica
de los pueblos que se mencionan.

Pueblos primitivos

Se deduce de los hallazgos arqueolégicos en-
contrados y de la observacién de lo reali-
zado por los pueblos primitivos actuales
—zonas de la Amazonia, Africa y Borneo—
que probablemente se comportan, quizés
con algunos matices, como los pueblos pri-
mitivos remotos. En todos ellos el arte de
curar tiene varias facetas; una que pode-
mos decir quirirgico-traumatolégica, como
el tratamiento de fracturas, luxaciones, etc,
que todos los pueblos han realizado con
cierta fortuna; otra terapéutica, o la utili-
zacién de plantas en algunos males con
aceptables resultados, aunque no siempre;
la tercera o mégico-religiosa en aquellas
enfermedades no comprensibles que se con-
sideraban como sobrenaturales entre las
que se encuentran las enfermedades men-
tales y la epilepsia por su brusquedad en
la aparicién y cese, por su desarrollo cli-
nico y por la ineficacia del tratamiento. Es

frecuente encontrar, en craneos de pueblos
primitivos remotos, trepanaciones (que se re-
alizaban para evacuar material patolégico
o con fines mégicos con la pretensién de
buscar salida a los espiritus del mal, que po-
dian dar lugar a cefaleas y convulsiones
como fue sugerido por BRocA. En algunos
pueblos primitivos actuales, como la po-
blacién indigena de los Altos Chiapas, en
Méjico, la epilepsia se considera como una
enfermedad temible, incurable, resultado de
la victoria de los espiritus del mal sobre
los del bien, es decir la enfermedad se con-
cibe como un castigo de los dioses o de la
posesién del enfermo por un espiritu dia-
bélico. Este concepto migico religioso se
mantiene en todas las culturas primitivas,
con la excepcién de algunas que, con un
grado de cultura mds avanzado, lo desmi-
tifican en parte. El tratamiento intenta la
reconciliacién con el espiritu hostil o arro-
jarlo del cuerpo mediante practicas magi-
cas, como conjuros, sortilegios, danzas,
amuletos, etc., mediados por hechiceros,
chamanes o sacerdotes.

Culturas pre-helénicas

Imperios Mesopotdmicos

En la regién denominada Mesopotamia, que
abarcaba las cuencas del Tigris y Edfrates
se forman una serie de reinos poderosos, mas
bien ciudades-estados, que mantienen la
hegemonia sobre gran parte de las regiones
vecinas desde 5.000 afios hasta 500 afios
a. de Cristo. En los pueblos alli instalados
la profesién médica se ejercia por medio de
médicos-sacerdotes responsables ante los
dioses y cirujanos responsables ante el es-
tado.

* Babilénica.—En el cédigo de Hammu-
rabi, escrito en una columna de basalto
2.000 afios a. de C. se considera la epilep-
sia y la lepra como enfermedades vergon-
zantes, que si se manifiestan en un esclavo
permite al que lo ha adquirido devolverlo
al propietario anterior.



Tabla I. Cultura médica prehelénica

Cultura Epoca Fuentes

l Aportaciones

Babilonia | 2000 a de C. Cédigo Hammurhi

Clasificacidn agentes terapéuticos:
Administracién oral (hierbas);
Aplicaciones (pomadas y plantas);
Fricciones (masajes, agua fria y caliente)

Asiria 1000/626 a. de C. | Sak-Kitu
(Ninive) (tablillas terracotas)
Bibl. Arsubanipal

Enemas. Sangrias

Primeras «historias clinicas»

Honorarios

Ashipns o médicos-sacerdotes. Med. Interna
Asus o cirujanos. Traumatismos, heridas,
mordeduras

Egipto 1600 a. de C. Ebers, Smith, Brughs
Libros Herméticos

Conocimientos anatémicos notables

Sefialan el papel motor del corazén

Describen sindromes

Utilizacién auscultacién y palpacién
Trepanaciones. Vendajes

Médico-casta sacerdotal pagados por el templo
Mujeres médicos. Primeras especializaciones

India Védica: Rig Veda
1500/800 a. de C. | Atharva Veda
Brahaménica Bhgnata Purana

800a.d. C/Id.C

Hierbas medicinales soporiferas y sudorificas

Teorja humoral: flema, bilis y aire

Papel mosquito (paludismo) y rata (peste)
Avances en cirugia. Precursores de asepsia
Reglamentacién escuelas de medicina
Creacién de hospitales

China 2700 a. de C. Pent-Shao

Nei-Ching

Descubrimiento de firmacos minerales: Fe,

As, Hg

Circulacién circular de la sangre

Acupuntura. Masajes. Botones de fuego {moxus)

Persis 800/400 a. de C. Avesta

Transmisién a los griegos cultura mesopotdmica

y egipeia
Organizacién de almacenes de drogas

Judea a.d C/siglo I d. C.| Biblia. Talmud

Higiene. Prohibicién matrimonio entre parientes
Influencia medicina griega
Avances quirdrgicos: miembros ortopédices

* Asiria—Los asirios se expresaban en ta-
blas de terracota, 1.000 afios a. de C. y, en
las que hacen mencién a la epilepsia, se en-
cuentra la primera descripeién de una cri-
sis de gran mal, en la que durante la fase
ténica actiia el diablo («mano de fantasma»,
«rey de la luna») inicia su salida en la fase
clénica y se va de manera definitiva en el
periodo post critico.

Egipto

En diferentes papiros, el de SmMrTH (1.600
afios a. de C.) y el de EBERs (1.580 afios
a. de C.), se describen temblores que afec-
tan al cuerpo que han sido considerados
como crisis epilépticas.

India

En los escritos vedas (1.000 a. de C.) se con-
sidera a la epilepsia como «una pérdida pa-




roxistica de la conciencia originada por un
desorden en la mente mas que por una ac-
cién diabélica».

China

En la cultura china, en el libro mas antiguo
escrito hacia el siglo Vi1 a. de C., en la pri-
mera parte, Lrata la epilepsia a la que con-
sidera como una enfermedad de origen na-
tural, congénita, contraida por el nifo
dentro del vientre materno cuando la ma-
dre sufre una emocién. La enfermedad se
explica mediante el enfrentamiento de dos
energias cosmolégicas, el Yin o Ching (tie-
rra, obscuridad, debilidad y femenino) y el
Yang o Chiang (cielo, luz, fuerza y mascu-
lino).

Persia

En el Avesta (800 a. de C.), tratado médico
de los persas, la divinidad prohibe a Za-
rathrusta que le sacrifiquen epilépticos que,
por consiguiente, eran desdefiados. La me-
dicina persa cumple el papel de transmitir
los conocimientos previos al pueblo griego.

Judea

La cultura judia se recoge en la Biblia y el
Talmud. En el Talmud se considera que la
epilepsia originada en el nifio es debida a
actitudes sexuales pecaminosas de los padres
durante el coito en que fue concebido.

Medicina griega

En la época homérica (1.200 a. de C.) la
medicina griega seguia las tendencias ma-
gico-religiosas imperantes en otras cultu-
ras, los epilépticos (que comienzan a lla-
marse asi, del verbo griego epilambanein, o
coger de sorpresa), se consideraban sujetos
asaltados por el diablo y cuyo remedio eran
los exorcismos, amuletos, etc.

El primer médico civil de la historia griega
que se desvincula de las practicas magicas
de los sacerdotes es Esculapios o Asklepios
(1.200 a. de C.) divinizado al morir, y cu-
yos hijos y discipulos formaron una espe-
cie de corporacién profesional en la que se

ingresaba mediante un juramento cuya fér-
mula nos ha llegado en los escritos de Hi-
pécrates. Para la escuela de Esculapios la
medicina comienza a sistematizarse y se
basa en la observacién, la experimentacién
y la préctica.

Coincidiendo con el esplendor de la cultura
griega, Alemeén de Crotona, siglo VI a. de
C., comienza a dar una explicacién natural
de las enfermedades; entre otras deduccio-
nes practicas establece en el cerebro el
asiento del pensamiento y sefala, que al
cerebro llegan las impresiones visuales,
auditivas y olfatorias a través de los
nervios.

En este ambiente, pleno de racionalidad y
de libertades, surge Hipécrates de Cos, 460
a. de C., quien crea una medicina técnico-
cientifica, abierta el progreso y muchos de
cuyos postulados son aiin vigentes hoy dia.
A la enfermedad «diabélica», «<mégica», «sa-
grada», le dedicard un tratado «sobre la
enfermedad sagrada» en el que desmitifica
todo lo pensado sobre ella hasta entonces.
Asi escribe «acerca de la enfermedad sa-
grada, no me parece que sca en nada mds
divina que las demés enfermedades, ni mas
sagrada, sino que tiene también una causa
natural, como las demdas enfermedades, y de
ahi se origina. Pero su fundamento y causa
natural lo consideraron los hombres por su
inexperiencia y asombro, ya que en nada se
asemeja a las demés. A mi parecer, aquéllos
que por primera vez hicieron sagrada esta
afeccién eran iguales que los actuales ma-
gos y purificadores, vagabundos, imposto-
res y charlatanes; éstos pretenden ser de
vehemente piedad y saber ms, pero utili-
zan lo divino para ocultar su impotencia y
para que no quedara en evidencia que no
sabfan nada estimaron sagrada esta afec-
cién». El anilisis sistematico que hace de ella
muestra su permanente actualidad: «la en-
fermedad tiene su origen, como sucede en
otras, en la familia», «es una enfermedad
que tiene su asiento en el cerebro». Hace una
descripcién magistral de las crisis de gran
mal, «el enfermo pierde el uso de la pala-
bra y parece ahogarse, la boca se llena de



espuma, sus dientes rechinan y sus manos
se crispan. El conocimiento se pierde y los
ojos se extravian. Algunos enfermos eva-
cuan excrementos». Explica el mecanismo
de produccién de la crisis basandose en la
teoria humoral de Alcmeén, en la que «la
flema o pituita» (el humor frio y hamedo)
en exceso penetra en las venas y cierra el
paso al aire que no puede llegar al cere-
bro». Describe el aura epiléptica e insiste
sobre la condicién vergonzante de la en-
fermedad «los que ya estdn habituados a la
enfermedad presienten de antemano cuando
van a sufrir un ataque y se apartan de la
gente, donde sean pocos los que les vean
caer y se esconden por vergiienza, y no por
terror, como muchos piensan, de lo divino».
Hace también una clasificacién entre epi-
lepsia generalizada y epilepsia unilateral
(focal o hemipléjica). Por tltimo hace re-
comendaciones terapéuticas basadas en
medidas preventoras climdticas y en la
dieta.

Poco se va a afadir a lo expuesto en el «tra-
tado de la enfermedad sagrada» durante
mis de dos mil afios, e incluso, desgracia-~
damente, durante mucho tiempo habra un
sensible retroceso en su conocimiento.

A partir del siglo 1v a. de C., con la de-
cadencia de la cultura helénica, la medi-
cina cientifica griega comienza a sustituirse
por una medicina dogmatica mégica en el ini-
cio del imperio romano. Celio Aureliano,
siglo 1, sefiala en sus escritos que la epilep-
sia estd originada por un poder superior y
que sélo la divinidad podra curarla. La Juna
es implicada en la posesién demoniaca de
los ataques, de ahi la denominacién de mal
lunaticus. Este cardcter magico se traslada
a la vida cotidiana de tal manera que si en
un comicio, o asamblea del pueblo, un
asistente sufria un ataque epiléptico el co-
micio era suspendido porque se conside-
raba un signo de mal augurio (mal comicial);
en la venta de esclavos, éstos se colocaban
de cara al sol y enfrente de ellos una rueda
suspendida se giraba a gran velocidad y si

alguno de aquellos sufria un ataque era re-
tirado de la venta, porque se temia conta-
gio. La medicina paralela tratard el «mal
comicial» con pelo de camello, bilis de foca,
testiculos de verraco, higado de gladiador,
rociando con sangre menstrual, etc.

En el siglo 11 d. de C., GALENO de Pérgamo
rescata de nuevo la medicina cientifica, re-
copilando todo el saber de la antigiiedad,
transmitiendo todos los saberes hipocrati-
cos, ademads de ser un creador original. Se
ocupa de la epilepsia, niega su origen divino,
y distingue 3 tipos de ellas: la idiopatica, ori-
ginada en el cerebro, la epilepsia originada
en el cardias (biliar) y la simpatica que se
origina en cualquier parte del cuerpo, es-
tas dos iltimas afectan la funcién cerebral.
Esto implica una distincién entre generali-
zada (originada en el cerebro) y focal (ori-
ginada fuera), con referencia en éstas al
aura. Esta clasificacién se va a mantener
durante més de milenio y medio.

Edad Media (500-1500)

Durante la Edad Media, las viejas creencias
migicas surgen con una fuerza inusitada, lla-
mindose de nuevo a los epilépticos como
afectos del mal caducus, mal demoniacus,
mal lunaticus, morbus de San Lupo, santo
que castig6 con la epilepsia a un obispo por
manifestar envidia, mal de San Juan (por
similitud a la cabeza cortada del Bautista)
mal de San Valentin, patrén de los epilép-
ticos junto con San Vito.

Hasta el afio mil el gran sanador es Jestis o
algunos santos, como ha sido ampliamente
representado durante toda la edad media en
cédices, cuadros y esculturas. La enferme-
dad, mal producido por una disarmonia di-
vina, se curaba mediante la destruccién de
las fuerzas demoniacas que eran expulsadas
del poseso al mismo tiempo que se restau-
raba la armonia divina.

En el siglo X, coincidiendo con el estilo ro-
maénico tardio, el demonio no es ya sélo de-
rrotado por Dios sino por el esfuerzo del
hombre que llega hasta el propio agota-
miento, y surge el siniestro fené6meno de los
danzantes «maniacos» o danzas macabras,



en las que los cuerpos contorsionados son
victimas de un espiritu oscuro incapaz de
ser controlado al estar atrapados por las
convulsiones. Es probable que se mezclen
crisis epilépticas y seudo-crisis. Se hacen
populares las peregrinaciones a lugares sa-
grados como el priorato de San Valentin o
las travesias por el rio Rin, y se recomien-
dan misas y amuletos como medidas contra
el mal. También se aconseja el uso de plan-
tas, algunas como el muérdago han sido re-
comendadas durante mucho tiempo.

Los progresos médicos son muy escasos,
pero la creacién de Universidades, la apa-
ricién de escuelas de formacién laicas vy,
sobre todo, la labor de la medicina arabigo
andaluza —con figuras como Averroes, Abul-
qasin Arib Ibn Said y otros— empefiada en
conservar la medicina hipocratica y galénica
posibilitan su transmisién a tiempos poste-
riores.

Edad Moderna

Al entrar en ella, las actitudes medievales
se acentiian y radicalizan hasta el extremo
que la «caza y sacrificio de brujas» se in-
crementa sensiblemente, y la epilepsia vuelve
a ser, para muchos, una forma de posesién
diabélica. Poco a poco, los seguidores de
las escuelas Hipocratica y Galénica de-
fienden el origen natural de las enferme-
dades y las actitudes humanitarias para los
enfermos, pero en su defensa, y en concreto
en la de la epilepsia, caen, a veces, en el ex-
tremo opuesto de considerar un afecto como
un genio o un poseido por la divinidad. Se
difunden las primeras listas de genios epi-
lépticos, reales o supuestos, como Héreules,
Ayax, Sécerates, Platén, Empédocles, Julio
César, Caligula. Mahoma, Petrarca, Tasso,
etc. El «éxtasis» se considera como una va-
riante de la epilepsia. Entre los médicos
que mencionan y hacen reflexiones sobre la
epilepsia destacan:

¢ PARACELSO0, 1530, distingue cinco tipos
de epilepsia de acuerdo con el origen en el
cerebro, corazén, higado, entrafias o miem-
bros, y explica la enfermedad en funcién
de referencias astrolégicas; la epilepsia es

el fuego que en el cielo se expresa por el
trueno y el rayo, y las materias que provo-
can el rayo son el mercurio, sulfuro y sal.
Aconseja remedios quimicos, oro o vitriolo
volatil, el muérdago u otros en la mas pura
medicina magica, como pedazos de craneo
o sangre de decapitado. Con Paracelso nace
la yatroquimica.

* WiLLIS, 1621-1675, considerado primer
neurslogo clinico, explica la epilepsia como
una «reaccién quimica violenta de la san-
gre, como el nitro y el azufre en la pélvora
o copula explosiva», A la explosién inicial
le pueden seguir explosiones secundarias, de-
pendiendo de la cantidad de particulas ex-
plosivas en la sangre, determinando asf las
variantes de crisis epilépticas.

En esta época se describen epilepsias «sin-
tomdticas» a traumatismos, sifilis y otras
infecciones. Charles LE POIS eritica la cla-
sificacién de GALENO de epilepsia idiop4-
tica y simpdtica y sefiala que el origen de to-
das las epilepsias es el cerebro incluso de
acuéllas que parecen originarse en una zona
distinta del cerebro: en estos casos desde el
cerebro se envian impulsos al nervio co-
rrespondiente. Los estudios necrépsicos,
cada vez mas frecuentes, muestran que no
existe la obstruccién ventricular de que ha-
blaban los antiguos y que la epilepsia es
una enfermedad irritativa originada por
miultiples causas locales —heridas, infeccio-
nes, sangre suberaneal- y venenos que afec-
tan al cerebro o sus membranas.

Los tratamientos antiepilépticos se basan
en el uso de eméticos, purgantes, bebidas de
plantas diversas, sangrias, etc.

En el siglo XvIl, o siglo de las luces, cada
vez son mis los seguidores de la medicina
técnico-cientifica, comienza la medicina cli-
nico-patolégica y cada vez son menos los
que buscan una explicacién magica a la epi-
lepsia. En este siglo destacamos la figura de
Samuel André Tissor (1728-1797), quien
sefala que, a veces, entre los episodios ma-
yores o gran mal se observan episodios me-
nores (petit) para referirse a episodios cor-
tos de pérdida de conciencia. Sefiala también
que para producir la epilepsia se requiere



una tendencia del cerebro a convulsionar y
una fuente de irritacién que ponga en fun-
cionamiento la predisposicién.

En el siglo XIX despega la medicina cienti-
fica con numerosos avances en experi-
mentacién, observacién y eximenes com-
plementarios. A pesar de ello la epilepsia
se considera como una enfermedad psi-
quidtrica y los pacientes son internados
con el resto de los enfermos mentales. En-
tre los numerosos autores que escriben so-
bre la epilepsia vamos a citar aquéllos que
aportaron algin matiz de utilidad en la
actualidad.

CALMEIL (1798-1895), en 1824, introduce
el término de ausencia para designar los
ataques breves que se repiten con frecuen-
cia en forma de lapsos fugaces en los que el
paciente detiene su funcién y deja caer el
objeto que tenga en las manos. Calmeil in-
troduce también el término de status epi-
lepticus para los ataques que se repitan de
forma ininterrumpida.

PRITCHARD, 1822, utiliza por primera vez el
término de epilepsia parcial para la epi-
lepsia que afecta una extremidad sin alte-
rar la conciencia, y define con precisién la
nocién de aura.

BRravais, 1827, describe la marcha progre-
siva de la crisis de comienzo focal y utiliza
el término de epilepsia hemipléjica.
REYNOLDS, 1861, clasifica la epilepsia, en
epilepsia idiopatica (término que coge de
Galeno pero con significado diferente) o de
causa desconocida en contraposicién a la
epilepsia sintomadtica en la que se reconoce
la enfermedad de base.

El tratamiento en el siglo XIX se caracteriza
por el intento de paliar los ataques mediante
los procedimientos empiricos usados con
anterioridad, como la sangria, los bafios, la
caulerizacion, etc., y la critica de ellos como
medios de nula utilidad, hasta el descubri-
miento del bromuro como farmaco util en
los ataques. El bromuro es introducido en
1857 por Charles LococCK, ginecélogo de la
reina Victoria, quien sefiala su eficacia en
pacientes con «epilepsia histérica», y a par-

tir de entonces se generaliza su uso hasta la
aparicién de los barbitaricos.

Presente

El presente inicia su andadura con el re-
conocimiento del mecanismo de produccién
de la crisis epiléptica por una «descarga
anormal paroxistica y desordenada de una
poblacién neuronal», por JACKSON en 1873;
continua con la introduccién del fenobar-
bital como primer firmaco antiepiléptico
eficaz por HAUPTMANN en 1912, y se conso-
lida con la obtencién del primer registro
de la actividad bioeléctrica cerebral, o elec-
troencefalograma por Hans BERGER, en
1924. Mas de 2.500 afios habian transcu-
rrido desde que se sitda el origen de la epi-
lepsia en el cerebro y se considera una en-
fermedad natural hasta que se tiene una
perspectiva racional de su patogenia y te-
rapéutica y se objetiva el disturbio cere-
bral. Este presente se ha logrado en 50 afios,
algunos menos de los que ha tenido de su-
pervivencia.

John HUGHLINGS JACKSON, 1835-1911, dedicé
gran parte, y los mejores, de sus trabajos a
la epilepsia. En 1870 define la epilepsia,
posteriormente llamada jacksoniana, como:
«la crisis comienza con un espasmo delibe-
rado de un lado del cuerpo, y las partes del
cuerpo se afectan unas después de otras».
En 1873 establece una definicién de la epi-
lepsia que en su esencia se ha mantenido
hasta la actualidad; «epilepsia es el término
utilizado para designar las descargas loca-
les, rdpidas, excesivas, stibitas y ocasiona-
les de la sustancia gris». La alteracién de la
conciencia no es fundamental, ni siquiera las
convulsiones ya que «un paroxismo de sen-
sacién subjetiva olfatoria es tan epiléptico
como un paroxismo convulsivo; ambos son
resultado de una descarga local stibita de la
materia gris». Esta concepcién fisiopatogé-
nica de la crisis epiléptica ha sido funda-
mental para la evolucién ulterior de éstas.
Hans BERGER, 1873-1941, profesor de psi-
quiatria en Jena, tuvo la idea, desde 1924,
«de investigar los potenciales corticales en



series humanas con trepanaciones paliati-
vas» y tras diversos ensayos publica en 1929
¢l primer registro de la actividad eléctrica
cerebral, denominando los ritmos obtenidos
como ritmo alfa del que sefiala su reactivi-
dad sensorial y ritmo beta. Este descubri-
miento pasa desapercibido durante unos
afios hasta difundirse universalmente en el
Congreso Internacional de Psicologia de Pa-
ris en 1938. La enfermedad que més se ha
beneficiado de esta técnica ha sido la epi-
lepsia hasta el extremo de convertirse en
uno de los dos pilares, el otro es la clinica,
en los que asientan la identificacién de cri-
sis, epilepsias y sindromes y clasificaciones
de ellos.

Con la introduccién y desarrollo de la elec-
troencefalografia, los GIBBS y LENNOX esta-
blecen, en 1937, una primera clasificacién
de crisis en Gran Mal, Ataques Psicomoto-
res y Pequefio Mal, basada en correlacionar
una semiologia clinica con un patrén EEG.
En 1949, JASPER y KERSHMAN formulan una
clasificacién anatomo-fisiolégica, que PEN-
FIELD y JASPER desarrollan con posteriori-
dad. Los grupos por ellos establecidos y la
descripcién de los 4 sistemas anatomo-fun-
cionales implicados en la génesis de los di-
ferentes tipos de crisis epilépticas han apor-
tado los cimientos para las clasificaciones
ulteriores.

La persona que sufre de crisis puede ser
ubicada con arreglo a dos clasificaciones,
que no sélo no se excluyen sino que se com-
plementan. La clasificacién de las crisis epi-
1épticas, basada en considerar cada crisis in-
dividual como el acontecimiento primordial,
y la clasificacién de epilepsias y sindromes
epilépticos, en la que se tiene en cuenta la
crisis dentro de un contexto mds global.
Ambas clasificaciones se basan en las co-
rrelaciones clinico-EEG, aunque a la hora
de establecer sindromes epilépticos se ten-
gan en cuenta la edad e historia natural.
Aun reconociendo el valor de la electroen-
cefalografia, como exploraciéon nuclear en
epileptologia, y lo que ella ha significado y
significa en las modernas clasificaciones, es
muy probable que en un futuro préximo, a

la hora de clasificar una crisis epiléptica, se
tenga en cuenta, junto al patrén clinico y
EEG que la define, el patrén bioquimico.
Este patrén vendra a expresar matices di-
ferenciales, que probablemente explicaran
divergencias evolutivas que hoy se nos es-
capan. No hay que olvidar que el cerebro
se expresa, clinica y EEG, de diversas for-
mas estereotipadas. Es probable que ligeras
variaciones en los patrones bioquimicos
condicionen la evolucién.

En los dltimos 25 afios, con un mejor co-
nocimiento de la semiologia clinica y elec-
troencefalografica de las crisis epilépticas,
se han realizado extraordinarios progresos
que han culminado con las Clasificaciones
Internacionales de las Crisis Epilépticas y
de las Epilepsias y/o Sindromes Epilép-
ticos.

En Marsella, auspiciada por GASTAUT, se
propone en 1964 una Clasificacién Inter-
nacional de Crisis Epilépticas, teniendo en
cuenta como criterios: semiologia clinica,
hallazgos EEG —criticos e intercriticos—,
edad de comienzo, etiologia y sustrato ana-
témico. En esta primera clasificacién se dis-
tinguen cinco grandes grupos de crisis: Cri-
sis Parciales, Crisis Generalizadas, Crisis
Unilaterales o predominantemente Unila-
terales en el Nifio, Crisis Erréticas del Re-
cién Nacido y Crisis Inclasificables. En 1969,
en San Diego, esta clasificacién es discutida
y aceptada con ligeras matizaciones:

—Se mantienen los cinco criterios diagnés-
ticos.

—Se consideran cuatro grandes grupos de
crisis epilépticas: Crisis Parciales, Crisis
Generalizadas, Crisis Unilaterales y Crisis
Inclasificables, excluyéndose las Crisis Erra-
ticas del Recién Nacido. En los dos prime-
ros grupos se establecen también algunas
modificaciones:

—En las crisis parciales elementales, las cri-
sis con afectacién del lenguaje se desglosan
en dos subgrupos: afésicas (no contempla-
das en la clasificacién de 1964) y fonatorias
(vocalizacién y bloqueo del lenguaje).
—En las crisis generalizadas se sustituyen
las denominaciones de ausencias tipicas y



atipicas por las de ausencias simples y com-
plejas; se desglosan los espasmos infantiles
de las mioclonias epilépticas masivas y se ex-
cluyen las sacudidas mioclénicas fragmen-
tarias; se incluyen las crisis aténicas y las
crisis aquinéticas.

A pesar de haber demostrado su utilidad du-
rante afios, esta Clasificacién Internacional
no ha estado exenta de criticas, siendo dis-
cutida en varias reuniones de la Comisién
de Terminologia de la ILAE hasta llegar, en
1981, a la publicacién de una nueva pro-
puesta revisada de la Clasificacién Inter-
nacional de Crisis Epilépticas. Esta clasifi-
cacién presenta los siguientes cambios con
relacién a la anterior:

—Retener como criterios definitorios sola-
mente el tipo de crisis y los hallazgos EEG
criticos e intercriticos.

—Considerar tres grupos de crisis, prescin-
diendo de las crisis unilaterales.

1. Crisis Parciales (Focales, Locales) que
se clasifican primariamente en Simples (se
elude el término Elemental) y Complejas, se-
gln que no esté o esté afectado el nivel de
conciencia. Esta nueva concepcién de la
simplicidad o complejidad de una crisis, en
funcién de la conciencia, origina una re-
mocién total de las clasificaciones anterio-
res (1964-1969) de Crisis Parciales. Cual-
quier crisis parcial puede ser Simple o
Compleja, su ubicacién no esta en funcién
de los fenémenos observados~ sino de la
existencia o enturbiamiento de la concien-
cia. Las crisis parciales se originan en areas
corticales concretas, con funciones especi-
ficas motoras, sensitivas o sensoriales, con
funciones especificas elaborativas o con sis-
temas funcionales reguladores o inhibido-
res. En las crisis simples es probable que la
descarga permanezca localizada en 4reas
corticales especificas el tiempo suficiente
para observar su sintomatologia. Su difu-
sién origina su transformacién en crisis par-
ciales complejas o su generalizacién. En las
crisis parciales complejas, iniciales o post-
simples, se involucran en su elaboracién es-
tructuras del l6bulo temporal y frontal. En
los subgrupos enunciados se han excluido

las crisis inhibitorias sométicas, asi como las
crisis compuestas o mixlas, aunque éstas se
pueden considerar como formas de paso,
de simples a complejas. De hecho, en la Cla-
sificacién se resalta que diferentes tipos de
crisis pueden evolucionar en una secuencia
temporal en un mismo paciente.

I1. Crisis Generalizadas (convulsivas o no
convulsivas), aquéllas cuyas manifestacio-
nes clinicas iniciales indican afectacién de
ambos hemisferios. Se originan probable-
mente por la descarga masiva de sistemas
de proyeccién difusa cortical.

De nuevo las ausencias son divididas en ti-
picas y atipicas, excluyéndose como sub-
grupos diferenciados los espasmos infanti-
les y las crisis aquinéticas.

ITI. Crisis Inclasificables, aquéllas que no
pueden ser clasificadas por falta de datos.
Esta clasificacién ha sido ampliamente acep-
tada y en los afios que lleva de vigencia ha
demostrado ser un instrumento de trabajo
valido, eficaz y practico, que permite un
lenguaje comiin a los interesados por la epi-
lepsia.

A pesar de la utilidad de la Clasificacién In-
ternacional de Crisis Epilépticas, ésta no
deja de ser una clasificacién del sintoma
primordial de la epilepsia, la crisis, pero
no abarca la totalidad de ella. Por ello,
pronto nacieron también propueslas para
una Clasificacién Internacional de Epilep-
sias en la que tuvieran cabida otros fac-
tores como la edad, etiologia, la posible evo-
lucién, la eventual asociacién a manifesta-
ciones psiconeurolégicas intercriticas, etc.
Casi todas las clasificaciones existentes hasta
ahora se han construido sobre una doble di-
cotomia. La primera de ellas es la existente
entre Epilepsias Sintomaéticas, que son aqué-
1las originadas por un trastorno metahélico
o estructural conocido o sospechado, del
sistema nervioso central, y las Epilepsias
Idiopéticas, en las que no se recoge una
etiologia conocida o sospechada, a no ser una
predisposicién genética posible. La segunda
dicotomia es la existente entre Epilepsias
Generalizadas y Epilepsias Focales o loca-
lizadas. Manejando y alternando esta doble



dicotomia se han formulado las clasifica-
ciones propuestas en estos tltimos afios. En
1970, MERLIS divide las epilepsias teniendo
en cuenta criterios clinicos —tipo de crisis,
estado neurolégico, edad de comienzo y etio-
logia— y criterios electroencefalograficos
-EEG intercritico y EEG critico- en Ge-
neralizadas, Parciales y No Clasificables.
En las Epilepsias Generalizadas, caracteri-
zadas por crisis generalizadas desde el co-
mienzo, distingue dos grupos:
—Generalizadas Primarias, presentes pre-
ferentemente en la infancia y adolescencia,
con ausencia de anomalias neurolégicas y
psicoldgicas, y sin etiologia clara, o Idiopa-
ticas.

—Generalizadas Secundarias, que se inician
a cualquier edad, preferentemente en la in-
fancia, con signos neurolégicos y/o psicolé-
gicos frecuentes y adscritas habitualmente
a lesiones difusas o multifocales o Sinto-
maticas.

Las Epilepsias Parciales, focales o locales,
se caracterizan por crisis de comienzo lo-
cal, con o sin generalizacién que se inician
a cualquier edad, presentan con frecuencia
signos neurolégicos y son debidas habi-
tualmente a dafio cerebral.

Las Epilepsias No Clasificables son aquéllas
que no pueden ser incluidas en uno de los
grupos mencionados.

GASTAUT, en 1983, propone un sistema pa-
recido, pero afiade una subdivisién en las
epilepsias parciales, que divide en prima-
rias, funcionales o idiopaticas, hecho por
primera vez contemplado en una clasifica-
¢i6n, incluyendo en ellas diferentes formas
de epilepsias parciales sin evidencia de etio-
logia lesional, en especial los sindromes que
han sido definidos como epilepsias parcia-
les benignas caracteristicas de la infancia,
y las epilepsias parciales secundarias o le-
sionales o severas, presentes a cualquier
edad.

La Comisién de Clasificacién y Terminolo-
gia de la ILAE, con la pretensién de «su-
plementar» la Clasificacién Internacional
de Crisis Epilépticas (ICES), propone en
1985, una Clasificacién Internacional de

Epilepsias y Sindromes Epilépticos (ICE),
con el deseo de suministrar un esquema
compatible con los puntos de vista de la
mayoria de los epileptélogos y til para el
intercambio de ideas. Se entiende como sin-
drome epiléptico un trastorno caracteri-
zado por un conjunto de sintomas y signos
que habitualmente acaecen juntos. Los sig-
nos y sintomas pueden ser clinicos —histo-
ria, tipo de crisis, recurrencia y hallazgos
neurolégicos y psicolégicos— o detectados
por los exdmenes complementarios, EEG, ra-
diografia, TAC o RMN cerebral. En con-
traposicién al concepto de enfermedad, un
sindrome no tiene necesariamente una etio-
logia y pronéstico comiin, aunque algunos
de ellos tengan una alta presuncién pro-
néstica. La nocién de Sindrome Epiléptico
tiene un gran valor préctico, pues permite
predecir la historia natural, orientar la en-
cuesta etiolégica y facilitar la instauracién
del tratamiento més adecuado. Basindose
en la doble dicotomia citada con anteriori-
dad, y pivotando sobre la edad, las Epilep-
sias y Sindromes Epilépticos se clasifican en
cuatro grandes grupos.

1. Epilepsias y Sindromes relacionados con
la localizacién (focales, locales o parciales).
2. Epilepsias y Sindromes Generalizados.
3. Epilepsias y Sindromes Indeterminados
en Focal o Generalizado.

4. Sindromes Especiales.

En esta clasificacién es evidente la hetero-
geneidad de los cuadros clinicos agrupados
¥ por otra parte, la carencia de algunos as-
pectos de las epilepsias. Consciente de ello,
la Comisién de Clasificacién y Terminolo-
gia de la ILAE, tras varias reuniones, pu-
blica en 1989 una propuesta revisada de
Clasificacién de Epilepsias y Sindromes
Epilépticos. Se mantienen los cuatro gran-
des grupos, y se destaca la inclusién junto
a los términos de idiopdatico y sintomitico,
del término de criptogénico. Como Epilep-
sia o Sindrome Idiopatico se entiende un
trastorno «no precedido u ocasionado por
otro», es decir no hay mas causa subya-
cente que una posible predisposicién here-
ditaria; su definicién viene dada por inicio



relacionado con la edad, caracteristicas cli-
nicas y electroencefalogréficas propias y
etiologia genética presumible. La Epilepsia
o Sindrome Sintomitico es la consecuencia
de un trastorno conocido o sospechado del
SNC. La Epilepsia o Sindrome Criptogé-
nico es aquél cuya causa esté oculta, se pre-
supone sintomético; pero su etiologia no es
conocida, estdn relacionados con la edad,
pero a menudo no tienen caracteristicas
electro-clinicas bien definidas. Otros mati-
ces diferenciales con la clasificacién de 1985
son:

—En las Epilepsias y Sindromes Focales, en
el grupo de Idiopaticos, se incluye la Epi-
lepsia Primaria de la lectura. En el grupo
de sintomaticos se engloba la Epilepsia Par-
cial continua crénica progresiva de la in-
fancia, incluida en la Clasificacién de 1985
en Sindromes Especiales, y los Sindromes
caracterizados por crisis precipitadas por
factores especificos. Abarca un grupo crip-
togénico.

—En las Epilepsias y Sindromes Generali-
zados, en el grupo de Idiopaticos, se inclu-
yen la Epilepsia con ausencias del adoles-
cente y Epilepsias con crisis precipitadas por
factores especificos, antes comprendidas en
Sindromes Especiales. Denominan al grupo
22 criptogénicos o sintométicos por Idio-
paticos y/o Sintométicos (1985).

—En los Sindromes Especiales quedan las
convulsiones febriles, las crisis o estados de
mal aislados y crisis desencadenadas por
factores metabélicos o toxicos.

En 1912, HAUPTMANN comunica «Ya in-
fluencia favorable del fenobarbitol sobre
la epilepsia al reducir el nimero y la gra-
vedad de los ataques», mejorando el estado
general de los epilépticos afectados por el
bromismo. La aceptacién del firmaco, de-
nominado Luminal (de lumen, luz, una luz
contra la epilepsia) o Gardenal (de garde,
guardia, una guardia contra la epilepsia), fue
lento fuera de Alemania, pero a partir de
finales de la segunda década se difunde por
Estados Unidos y Europa.

En 1945 MERRITT, PUTNAM y SCHWAB des-
cubren que el difenilhidantoinato sédico

posee una gran accién antiepiléptica. A par-
tir de entonces, y modificando los radicales
del nicleo del 5-pentano-perhidrofenan-
treno, se descubren las dionas, succinami-

Tabla II. FAES convencionales

Farmaco Ao
Fenobarbital 1912
Fenitoina 1938
Primidona 1952
Etosuximida 1958
Carbamacepina 1963
Acido Valproico 1964
Clonacepam 1969
Clobazan 1978

das y primidona. Posteriormente surgen
otras moléculas como la carbamacepina y el
valproato sédico dotados de gran eficacia
antiepiléptica. Tabla IL

Futuro de la epilepsia

Se ha iniciado ya con los extraordinarios
avances de la bioquimica, que permiten,
preferentemente en el nifio, conocer mu-
chas enfermedades que cursan con crisis
epilépticas como un sintoma més; de la neu-
roimagen, que pone de manifiesto lesiones
hasta ahora imposible de demostrar; la ge-
nética molecular con el descubrimiento de
delecciones puntuales en algunos cromoso-
mas en algunos sindromes epilépticos, y con
la introduccién de fairmacos antiepilépticos

Tabla III. FAES nuevos

Farmaco Ano
Vigabatrina 1989
Lamotrigina 1991
Gabapentina 1993
Felbamato 1995
Tiagabina 1998
Topiramato 1998
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de disefio basdndose en el simplista meca-
nismo patogénico de las crisis de incremento
de la excitacién o disminucién de la inhibi-
cién. Tabla TII. El futuro de la epilepsia se
ha abierto en la dltima década de los noventa
y aunque mucho se ha progresado, mucho
queda atin por hacer.

Fisiopatogenia

Una de las asignaturas pendientes es cono-
cer mejor los mecanismos bésicos de las epi-
lepsias. Hasta ahora, las epilepsias se habfan
desarrollado histéricamente desde pers-
pectivas analémicas, neurofisiologicas y neu-
roquimicas y recientemente desde pers-
pectivas neurobiolégicas evolucionando
desde sistema a célula, desde modelos in vi-
tro o in vivo a estudios de neurotransmiso-
res, receplores y canales. Ahora tiene que
evolucionar desde el estudio de las moléculas
y genes implicados.

* Biopsia molecular—De 50 sindromes epi-
lépticos descritos en clinica humana, 12
aproximadamente se consideran familiares
y 8 se pueden considerar como epilepsias ge-
néticas, al haberse encontrado la alteracién
génica aparentemente responsable del sin-
drome. El papel de los factores genéticos
no deja, sin embargo, de ser complejo; por
ejemplo, por qué el 15% de los nifios con
convulsiones neonatales familiares benig-
nas desarrollan una epilepsia parcial be-
nigna, o por qué los afectos de epilepsia
generalizada idiopatica pueden tener des-
cendientes con epilepsia generalizada idio-
pética o epilepsia parcial idiopatica, o por
qué un nimero X de expuestos al mismo
agente agresor, tienen con posterioridad
una epilepsia sintomatica y otros muchos no,
etc., etc. Es decir, que junto a factores ge-
néticos que determinan sindromes epilép-
ticos concretos. y es muy probable que en
un futuro cercano todas las epilepsias idio-
pAticas sean reconocidas como enfermeda-
des genéticas, existen factores genéticos «es-
pecificos», que estdn atin por determinar y
que incrementan la excitabilidad cortical
dando lugar a las epilepsias sintoma4ticas.

* Estudios bdsicos en humanos.—Estos
estudios se basan en las técnicas de moni-
torizacién intracraneal, métodos de neu-
roimagen funcional como la RMN espec-
troscépica y la tomografia por emisién de
positrones (PET), y el estudio de tejido ce-
rebral extirpado durante la cirugia, que
ofrecen la oportunidad de estudiar cues-
tiones biolégicas fundamentales del cere-
bro como las modificaciones fisiolégicas,
bioquimicas y moleculares, del «terreno»
origen de las crisis, que antes s6lo eran po-
sible examinar en modelos animales.

Para que estos estudios progresen es nece-
sario, dirfa que obligatorio, un diélogo cons-
tante entre neurocientificos basicos y neu-
rélogos clinicos.

Diagnéstico

El diagnéstico clinico se seguird haciendo
con las Clasificaciones Internacionales de
Crisis Epilépticas (ICES) y Epilepsias y Sin-
dromes Epilépticos (ICE) que establezcan
la Comisién para la Terminologia y Clasifi-
cacién de la ILAE. Es probable que las cla-
sificaciones internacionales actuales (ICES,
1981, ICE, 1989) cambien pronto. En la
ICES es probable que se incrementen los
criterios de definicién con los hallazgos
patolégicos, etiologia y edad. En la ICE, se
debers tener en cuenta las epilepsias gené-
ticas como grupo bien definido y proba-
blemente darle individualidad también a
las convulsiones y sindromes epilépticos
neonatales.

El diagnéstico etiolégico se enriquecera con
la aportacién de los avances resenados en
la fisiopatogenia. En este sentido cada vez
serd menor el nimero de epilepsias y sin-
dromes epilépticos criptogénicos y mayor el
nimero de epilepsias sintométicas.

Tratamiento

Los esfuerzos irdn encaminados a tratar las
crisis mas efectivamente y con nulos o es-
casos efectos adversos. Es dificil que se en-
cuentre el farmaco ideal, que se viene bus-
cando, que sea efectivo contra todas las



crisis, entre otras razones porque los me-
canismos de produccién que intervienen en
las crisis y las causas implicadas en ellas no
son siempre los mismos. No obstante se se-
guird ensayando con firmacos de disefio,
que iran disminuyendo, cada vez mais, el
ntimero de epilepsias refractarias. Habra
un porcentaje de éstas, quizas alrededor
del 10-15%, que seguirdn mostrando su
farmacorresistencia y seran tributarias de
otras estrategias terapéuticas. Quizis nue-
vos farmacos de diseiios diferentes; quizas
farmacos utilizados en otras indicaciones
que muestren su eficacia en epilepsia; qui-
z4s otros procederes, dietéticos, autoen-
trenamiento, etc. Siempre habra un por-
centaje de enfermos, entre el 5-7%,
tributarios del tratamiento quirtirgico, que
quizéds aumente en relacién con el mayor po-
der de definicién del «foco» de los exadme-
nes de neuroimagen cerebral estructural y
funcional. Se har4 mas cirugia y quizds mas
selectiva y eficaz.

Difusién de conocimiento y tratamiento

Menos del 10% del total de epilépticos exis-
tentes en el mundo consumen un 80% de los
recursos que se movilizan para ellos. Estos
epilépticos «agraciados» son los de Europa,
Norteamérica, Japén y Australia. En el resto
del mundo, que es la mayor parte de él, el
40% de los epilépticos no son tratados y
otro 40% estédn mal o precariamente trata-
dos. Es una obligacién de la humanidad, en
éste como en muchos otros problemas, mos-
trar solidaridad y llevar recursos médicos
a millones de personas que lo necesitan en
Africa, Asia y América Latina.

Integracion de los epilépticos

Aunque el mito que se citaba al principio
se ha roto en gran parte, al menos en nues-
tro medio, ha cambiado sensiblemente la
predisposicién hacia el epiléptico, nifio o
adulto, existen todavia algunas personas,
son mas aplitudes individuales que colecti-
vas, que siguen discriminando o al menos
ponen algunas dificultades a la integracién
escolar o laboral del epiléptico. Por ello hay
que insistir que, en el futuro, el epiléptico
debe tener las mismas posibilidades que
cualquier otra persona, de sus mismas ap-
titudes y medio socio-cultural, para llevar
una vida normal. La epilepsia en si no di-
ficulta la integracién, pero cuando esta di-
ficultad existe, la responsable suele ser la pa-
tologia psico-neurolégica asociada.

La epilepsia ha pasado de ser una enferme-
dad misteriosa y migica a ser una enferme-
dad benigna, en la mayoria de los casos, breve
y transitoria, que con frecuencia no presenta
dificultad para llevar una vida normal.
Queremos terminar con unas palabras del
maestro de Cos: «la medicina desde hace
tiempo dispone de todos los elementos y
han sido descubiertos el principio y el ca-
mino, gracias a los que durante mucho
tiempo se han realizado muchos e impor-
tantes descubrimientos, y el resto serd des-
cubierto en el futuro, si alguien capacitado
para hacerlo y conocedor de cuanto ya ha
sido descubierto, partiendo de ello lleva ha-
cia adelante la investigacién». <

M. Nieto Barrera, Profesor Asociado Pe-
diatria, Jefe Seccién Neurologia Pedidirica,
Hospital Infantil Virgen del Rocio, Sevilla.
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