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RESUMEN

Introduccidn: La epilepsia constituye una de las enfermedades neuroldgicas mas habituales en la tercera
edad, junto a las patologias cerebrovasculares y las demencias.
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Objetivo: Caracterizar los aspectos clinicos de pacientes geriatricos con epilepsia focal de inicio tardio.
Método: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en el Hospital Clinico Quirurgico
"Hermanos Ameijeiras" durante el periodo comprendido desde mayo de 2015 hasta marzo de 2017.
Resultados: Predominé el sexo femenino (52,3 %) y los pacientes entre 60y 69 afos (47,7 %). La mayoria
de las epilepsias fueron sintomaticas (83,7 %) con crisis focales sin generalizacién secundaria (58,1 %).
La enfermedad cerebrovascular es la que mayor nimero de casos aportd a la muestra (64,0 %).
Predomind un registro eléctrico intercritico normal en pacientes sin lesién estructural (71,4 %) vy la
actividad lenta en quienes tuvieron lesiones multifocales (93,3 %). La fenitoina fue el fdrmaco mas
utilizado en el control de las crisis (44,2 %).

Conclusiones: Las pacientes femeninas, el grupo de edad entre 60 a 69 afios y las crisis focales
sintomaticas fueron mas frecuentes. La actividad cerebral lenta registrada en el electroencefalograma
se relaciond con la presencia de lesiéon craneoencefalica.
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ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is one of the most common neurological diseases in the elderly, along with
cerebrovascular pathologies and dementias.

Objective: To characterize the clinical aspects of geriatric patients with late-onset focal epilepsy.
Methods: An observational, descriptive and prospective study was conducted at the Clinical Surgical
Hospital "Hermanos Ameijeiras" during the period from May 2015 to March 2017.

Results: Female sex predominated (52.3 %) and patients between 60 and 69 years old (47.7 %). Most of
the epilepsies were symptomatic (83.7 %) with focal seizures without secondary generalization (58.1 %).
Cerebrovascular disease contributed the most cases to the sample (64.0 %). Normal intercritical
electrical recording and slow activity predominated in those who had multifocal lesions. Phenytoin was
the most used drug in the control of the crises (44.2 %).

Conclusions: Female patients, the 60-69 years old group and symptomatic focal seizures were more
frequent. The slow brain activity recorded in the electroencephalogram was related to the presence of
cranioencephalic injury.

Keywords: Epilepsy, seizures, geriatrics.

INTRODUCCION

La epilepsia es uno de los mas graves desérdenes del cerebro, con aproximadamente 50 millones de
personas afectadas en el mundo e incidencia de 2.4 millones de casos nuevos diagnosticados a nivel
global cada afio.(!)
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Se espera un incremento en el nUmero de personas mayores con epilepsia, debido basicamente al
aumento de la esperanza de vida de la poblaciéon y también a la alta incidencia de la enfermedad
cerebrovascular (ECV) como primera causa responsable de las crisis epilépticas en estos pacientes. (23

La epilepsia constituye una de las enfermedades neurolégicas mas habituales en la tercera edad, junto
a las patologias cerebrovasculares y las demencias.*%)

Sus principales causas en pacientes adultos mayores incluyen la enfermedad cerebrovascular, las
neoplasias cerebrales -sean primitivas o metastdsicas-, los traumatismos craneoencefalicos, las
demencias y los trastornos metabdlicos. Ejemplo de estos son la uremia, hipoglucemia, hiponatremia e
hipocalcemia, ademds de otros de causa desconocida.(®78)

Como fundamento y motivacién para larealizacidn de la presente investigaciénse encuentra elaumento
en laincidencia y prevalencia de la epilepsia en la tercera edad, ademas de las escasas investigaciones
en torno a este tema. No existen resultados convincentes que permitan caracterizar el espectro clinico
de la epilepsia focal de inicio tardio en el adulto mayor. Los estudios en torno a este particular muestran
resultados diversos y aun son insuficientes en cuanto a cantidad.

Para atender el cardinal problema planteado, el objetivo propuesto fue caracterizar los aspectos clinicos
de pacientes geridtricos con epilepsia focal de inicio tardio.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en el Hospital Clinico Quirdrgico
"Hermanos Ameijeiras", durante el periodo comprendido desde mayo de 2015 hasta marzo de 2017.

Se estudiaron la totalidad de pacientes con diagndstico confirmado de epilepsia focal de inicio tardio y
la muestra quedd constituida por aquellos mayores de 60 afos de edad que dieron su consentimiento
para participar en la investigacion. Fueron excluidos quienes tuvieron estudios incompletos y sin
tratamiento farmacoldgico.

Se desarrollaron diferentes tareas investigativas, tales como: identificar la edad de inicioy el sexo de los
pacientes con epilepsia en el grupo de estudio; identificar la etiologia, tipo de crisis epilépticas, lesion
estructural craneoencefdlica, tipo de lesidn segun distribucidon craneoencefdlica y registro
electroencefalografico en los pacientes estudiados; evaluar la posible relacion entre tipo de lesion -segin
distribucidn craneoencefdlica y registro electroencefalografico- e identificar los farmacos antiepilépticos
utilizados para el control de las crisis en pacientes seleccionados.

Se estudiaron variables sociodemograficas como la edad de los pacientes. Esta es una variable
cuantitativa continua. Se obtuvo la informacién de la historia clinica, de acuerdo a la edad cronoldgica
de cada paciente -expresada en afios- en el momento de la recopilacién de datos y se considerd la media
para la edad, asi como la desviacion estandar.
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Esta variable fue jerarquizada de acuerdo al criterio de la autora principal de la investigacién, por los
siguientes grupos de edades:

e 60-69 afios
e 70-79 afios
e 80 -89 afios
e 90-99 afios

e >de 100 afios

Como variable cualitativa nominal dicotomica se tuvo en cuenta el sexo. Se obtuvo la informacion de la
historia clinica de acuerdo al género de cada paciente (femenino y masculino).

También se tuvieron en cuenta variables clinicas como:

Edad de inicio de la epilepsia (Variable cuantitativa continua). Se obtuvo la informacion de la historia
clinica y del formulario de datos segun edad cronolégica expresada en afios, en el momento del inicio de
la epilepsia. Se evalud la media para la edad y la desviacion estandary se conformaron los mismos grupos
de la lista anterior.

Tipo de crisis epilépticas (Variable cualitativa nominal dicotdomica): Se obtuvo la informacion de la
historia clinica y del formulario de datos, de acuerdo a la semiologia de las crisis epilépticas. Se tuvo en
cuenta la definicion y clasificacion de crisis epilépticas y epilepsia propuesta por la Liga Internacional
contra la Epilepsia (ILAE) en 2001:

e Focal sin generalizacion secundaria: Cuando existié la presencia transitoria de sintomas y/o
signos debidos a una actividad anormal excesiva y sincrénica que indican activacion inicial de un
grupo de neuronas limitadas por una porcion de un hemisferio cerebral, sin generalizacién
posterior al resto del cerebro sin afectacion del estado de conciencia.

e Focal con generalizacion secundaria: Cuando existio la presencia transitoria de sintomas y/o
signos debido a una actividad anormal excesiva y sincronica que indica activacion inicial de un
grupo de neuronas limitadas de una porcion de un hemisferio cerebral con generalizacién
posterior al resto del cerebro y afectacidn del estado de conciencia.

Etiologia de la epilepsia (Variable cualitativa nominal dicotdmica): Se obtuvo la informacién de la historia
clinica y del formulario de datos, de acuerdo a la existencia de lesidon estructural causal de la epilepsia.
Se tuvo en cuenta la clasificacidon de crisis epilépticas y epilepsia propuesta por la ILAE en 2001, la cual
se categorizo en:

e Sintomatica: Es cuando se logré identificar una causa, ya sea por una lesion estructural o
metabdlica, que compromete al cerebro en forma local o difusa, al predisponer hacia la
reiteracion de crisis epilépticas.

e Probablemente sintomdtica: Es cuando no se logré identificar una causa por ser esta
desconocida.
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Lesidn estructural craneoencefalica (Variable cualitativa nominal dicotdmica): Se obtuvo la informacién
de las imagenes de tomografia y/o resonancia magnética de craneo realizada a los pacientes de acuerdo
a la existencia de lesiones estructurales craneoencefalicas en relacién topografica con la clinica del
paciente, las cuales fueron previamente valoradas con un especialista de neurologia y radiologia y se
consideraron las categorias siguientes:

e Con lesién: cuando hubo evidencia de algun tipo de lesidn estructural que tuvo relaciéon causal
con la clinica del paciente.

Tipo de lesion estructural: De acuerdo a los resultados de las imagenes de tomografia y/o resonancia
magnética de crdneo realizada a cada paciente, se consideraron los siguientes diagndsticos:

» Enfermedad Cerebrovascular: cuando se evidencié una lesidon isquémica o hemorragica.
= Tumoral: cuando se corrobord una lesidn expansiva intracraneal.

* Infecciosa: cuando se constaté un proceso inflamatorio infeccioso.

» Traumatica: ante una lesién traumatica craneoencefalica.

e Sin lesién: cuando no cumplié la anterior condicidn.

Tipo de lesion segln distribucion craneoencefalica (Variable cualitativa nominal politémica: Se obtuvo la
informacion de las imagenes de tomografia y/o resonancia magnética de craneo en relacion a la
distribucion craneoencefdlica de las lesiones halladas en neuroimagen, las cuales fueron previamente
valoradas con un especialista de neurologia y radiologia, considerando:

e Sin lesidn: No hay evidencia de lesidn estructural del sistema nervioso central.

e Lesion focal: Presencia de lesidon o alteracion estructural Unica con afectacién del sistema
nervioso central.

e Lesion multifocal: Presencia de dos o mdas lesiones estructurales de localizacion cortico-
subcortical a nivel del sistema nervioso central.

Registro electroencefalografico (Variable cualitativa nominal politdmica): Se obtuvo la informacién del
informe de la actividad eléctrica cerebral espontanea (EEG) interictal y del formulario de datos, de
acuerdo a la semiologia y expresién de las alteraciones en la actividad eléctrica cerebral. En cuanto a
este proceder se considerd lo siguiente:

e Normal: Trazado que carece de patrones electrograficos, cuya presencia se asocia con
alteraciones clinicas.

e Paroxistico epileptiforme: Fendmeno de inicio subito en el trazado electroencefalografico, que
alcanza su expresion maxima con una amplitud dos veces mayor respecto a la actividad de base
que culmina bruscamente. Es independiente de la actividad de fondo, la cual puede tener
diferente distribucion.

e Actividad lenta: Se definié como un enlentecimiento de la actividad de fondo eléctrica cerebral y
presencia de ondas de baja frecuencia, la cual puede tener diferente distribucién.

Pagina 23

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de |la Licencia Creative Commons
Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucidn y reproducciéon no comerciales y sin
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Univ “Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

Farmacos antiepilépticos: Variable cualitativa nominal politdmica. Se obtuvo lainformacién de la historia
clinica y del formulario de datos de acuerdo al farmaco antiepiléptico especifico utilizado para el control
de las crisis en los pacientes.

e Fenitoina.

e Lamotrigina.

e Carbamazepina.
e Acido valproico.
e Clonazepam.

e Gabapentina.

e Fenobarbital.

Atodos los pacientes se les solicitd su consentimiento informado para participar en la investigacién. Una
estricta confidencialidad de los datos fue mantenida como parte de los aspectos éticos.

Los datos sociodemograficos y clinicos fueron recopilados de la anamnesis e historia clinica de cada
paciente por parte de la autora principal de la presente investigacién y de acuerdo a las variables de
interés analizadas para el estudio.

Fue utilizado un formulario de datos como instrumento para registrar la informacién sobre los aspectos

clinicos, neurofisioldgicos, neuroimagenolégicos y terapéuticos obtenidos de la historia clinica durante
la investigacioén.

Se utilizaron ademas para la obtencion de la informacion, equipos de:

e Tomografias computarizadas helicoidales marca Siemens de dos cortes y Philips de 16 y 40 cortes
cada uno.

e Resonador de Campo Magnético abierto Philips de 0,23 Tesla.

e Equipo de Electroencefalografia digital Medicid 5, de 19 canales.

Se confecciond una base de datos automatizada, con el empleo de la aplicacién Excel para Windows
2007 y la utilizacién del paquete estadistico SPSS (version 18) para el procesamiento de la informacion.
Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para las variables: edad del paciente, edad de inicio de
la epilepsia, sexo, tipo de crisis epilépticas, etiologia de |a epilepsia, lesién estructural craneoencefalica,
tipo de lesidon segun distribucion craneoencefdlica, registro electroencefalografico, modalidad de
tratamiento farmacoldgico, farmacos antiepilépticos y, para las variables cuantitativas edad del paciente
y edad de inicio de la epilepsia también se calcularon la media y desviacién estandar.

Para buscar asociacion entre el tipo de lesion segun distribucion craneoencefdlica y el registro
electroencefalografico se utilizé la prueba de Ji-cuadrado de Pearson (X2). En todas las pruebas de
hipdtesis realizadas se utilizoé un nivel de significaciéona=0,05. La informacidn se presenté en tablas que,
junto con la redaccién del informe final, se realizé mediante el editor de texto Word para Windows.
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RESULTADOS
Se estudiaron 86 pacientes. La edad promedio fue de 73,3 afios y la desviacién estandar de 8,6.

En la Tabla 1 se muestra la edad de inicio de la epilepsia en relacién al sexo del paciente, donde
predomind el sexo femenino (52,3 %). La presentacién inicial de la enfermedad ocurri6 en mayor
porcentaje en el grupo de edad de 60 a 69 afios (47,7 %). Con relacidn a la media para la edad de inicio
de la epilepsia, esta fue de 71,0 afios y la desviacion estdndar de 8,7.

Tabla 1. Edad de inicio de la epilepsia segin sexo

Edad de Sexo

inicio de la Masculino Femenino Total
epilepsia No. % No. % No. %
60 -69 17 19,8 24 27,9 41 47,7
70-79 15 17,4 0 11,6 25 29,0
80-89 9 10,5 8 9,3 17 19,8
90 -99 0 0 3 3.5 3 3,5
Total 41 47,7 45 52,3 86 100

Fuente: Formulario de datos.

La distribucidn de los pacientes de acuerdo a la etiologia de la epilepsia y del tipo de crisis epilépticas se
describe en la Tabla 2. Se observé un predominio de la etiologia sintomatica (83,7 %) y de las crisis focales
sin generalizacion secundaria (58,1 %).

Tabla 2. Etiologia de la epilepsia y tipo de crisis epilépticas

Etiologia de la epilepsia

, v Sintomatica Prclrbabler:n.ente Total
Tipo de crisis epilépticas sintomatica
MNo. % Nao. % MNo. L

Focal cun-generahzacmn 24 27.9 12 14 36 419
secundaria

Focal sin fgenerallzamcm 48 55,8 ) 23 50 58,1
secundaria

Total 72 83,7 14 16,3 86 100

Fuente: Formulario de datos.
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Enla Tabla3 seobserva larelacidn entre la etiologia de la epilepsiay lesidn estructural craneoencefalica.
Se encontrd en los estudios de neuroimagen que la lesién estructural reportada con mayor frecuencia

fue la enfermedad cerebrovascular (64,0 %), seguida de las lesiones tumorales (19,8 %). No se
encontraron otras causas estructurales.

Tabla 3. Eticlogia de la epilepsia segiin lesion estructural craneoencefalica

Etiologia de la epilepsia

Total
Lesian estructural . . Probablemente
L Sintomatica i ..
craneoencefalica sintomatica
MNo. i No. %o No. Yo
Enfermedad
55 64 0 0 55 64
Con cerebrovascular
lesidan
Tumoral 17 19.8 0 0 17 19,8
Sin lesion 0 0 14 16,2 14 16,2
Total 72 83,3 14 16,2 86 100

Fuente: Formulario de datos.

En la Tabla 4 se muestran los registros electroencefalograficos y el tipo de lesion segun distribucion en
la regidn craneoencefdlica. De los 14 pacientes sin lesidn estructural tenian registro eléctrico intercritico
normal el 71,4 %. En los pacientes con lesidn focal (57 casos) predomind la actividad lenta seguida de un
EEG normal, para un 40,6 %y 36,7 % respectivamente.

En los 15 pacientes que tuvieron lesiones multifocales predomind la actividad lenta (93,3 %) y no hubo
registro normal al resultar significativo (p = 0,000).

Tahla 4. Tipo de lesidn seglin distribucién craneocencefalica y registro electroencefalografico

Registro electroencefalografico
Tipo de lesian

segun distribucion Mormal
craneoencefalica

P isti o Total
_E' I’G}{.IS co Actividad lenta
epileptiforme

Mo. %o Mo. %o Mo. %o Mo. S
Lesion focal 21 36,7 13 22,7 23 40,6 57 100
Lesion multifocal 0 0 1 6,7 14 93,3 15 100
Mo lesion 10 71,4 1 7,2 3 21,4 14 100

Fuente: Formulario de datos (p = 0,000).
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En laTabla 5 se observa el consumo de los farmacos antiepilépticos y se evidencid el uso de siete
medicamentos. Fue utilizada por mayor nimero de pacientes la fenitoina (44,2 %).

Tabla 5. Farmacos antiepilépticos utilizados

Farmacos antiepilepticos MNo. (n=86) %
Fenitoina 38 44,2
Lamotrigina 26 30,2
Carbamazepina 14 16,3
Acido valproico 7 8,1
Clonazepam [ 6,9
Gabapentina 1 1,2
Fenobarbital 2 2,3

Fuente: Formulario de datos.

DISCUSION

La incidencia de la epilepsia en pacientes geridtricos es mayor que en cualquier otro grupo, al ser el
diagndstico de la epilepsia en la vejez particularmente dificil. (8

En estainvestigacion predominaron las mujeres y el promedio de edad de los pacientes fue de 73,3 afios,
resultados similares a los hallados por Medina y otros donde sobresalié la epilepsia a la edad de 73 afios
y en el género femenino.®

De forma similarse comportd la investigaciéon de Vélezy otros donde la edad promedio fue de 75 afios

y la media para la edad de inicio de la epilepsia fue a los 67,5 afos y, en el presente estudio fue de 71
afios.(10)

Una investigacion realizada en Salvador-Brasil también reportan una mayor frecuencia en las pacientes
femeninas y un promedio para la edad de 75 afios.!1VEn un estudio realizado en Japén fueron
identificados 70 pacientes que desarrollaron epilepsia después de los 65 anos, en una encuesta
efectuada en dos hospitales para pacientes mayores en ese pais.(12)

Respecto al andlisis del sexo predominante en pacientes con epilepsia de debut tardio, no todos los
resultados investigativos coinciden con que se presenta de forma mas frecuente en mujeres. En Cuba,
una investigacion epidemioldgica efectuada por Riol Lozano y otros en la provincia de Pinar del Rio -para
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evaluar la prevalencia de la epilepsia en pacientes mayores- difundié un predominio en el sexomasculino
y una media de edad 75,6 afios.(13)

Existe variabilidad en los resultados -fundamentalmente con respecto al género predominante en las
personas mayores con epilepsia focal- pudiera estar determinado por la diferencia en el nimero de
pacientes reclutados y que no todos fueron estudios epidemiolégicos. Sin embargo, es importante
destacar que la edad promedio de la epilepsia de inicio tardio hallada en esta investigacién no fue
significativamente diferente al contrastar con otros resultados investigativos consultados.

En cuanto al predominio de las crisis focales, los resultados son disimiles y no concluyentes. En esta
investigacion predominaron las crisis focales sin generalizacion secundaria, similares a los hallazgos de
otros autores.(1415.16)No obstante, otros estudios han difundido una mayor frecuencia de crisis focales
con generalizacién secundaria,117) mientras que algunos investigadores plantean mayor frecuencia de
crisis indeterminadas(!?)y generalizadas.t°)

Los resultados del presente trabajo coinciden con los de otros autores respecto al predominio de la
etiologia sintomatica en estas edades y en cuanto a la enfermedad cerebrovascular encontrada como la
lesion estructural principal.(11,16,20)

En la presente investigacion la epilepsia probablemente sintomatica obtuvo menor porcentaje (16,2 %)
y no se asocid a ninguna lesién estructural.

La segunda causa de epilepsia sintomatica hallada en esta investigacion fueron los tumores (19,8 %).
Estas cifras coinciden con lo reportado por otros autores.1.16) [ pisequ y otros informaron un porcentaje
mayor, al ser de un 32,9 %.1% Por el contrario, en otros trabajos consultados fueron infimos los
porcentajes de incidencia tumoral.(10:13.17)

El predominio de la enfermedad cerebrovascular y los tumores como causa de la epilepsia en los
pacientes estudiados, estd en franca relacion con las principales causas de muerte en Cuba, ya que se ha
evidenciado un incremento anual de estas, segun informan estadisticas nacionales.(?”)

En esta investigacion predominaron las lesiones focales, en relacidn al tipo de lesién segun distribucion
craneoencefalica, y fue mas frecuente la actividad lenta cerebral en el registro electroencefalografico
interictal, semejante a lo reportado por Diazgranados en un estudio, que reportd un mayor porciento de
lesiones focales en el 68,6 % de los pacientes estudiados y solo en el 23,5 % de estos casos hubo EEG de
alguna anormalidad en el trazado, con predominio de las ondas lentas focales o generalizadas. (13

Los pacientes con actividad eléctrica cerebral normal representaron el 36,1 %. Otros autores
como Besocke revelan una tendencia del EEG normal por encima del anormal en su trabajo.8) y otros
plantean que hasta un 10 % de los pacientes con epilepsia, nunca muestran anomalias en los trazados
electroencefalograficos, lo que puede variar segun las distintas series. (2930

A diferencia de los resultados hallados en la presente investigacion otro estudio reportd en relacién al
tipo de lesion, compromiso de mds de un lébulo cerebral en relacidn a la distribucidon craneoencefalica
de las lesiones.(20)
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Medina-Lopez hallé en sus resultados investigativos que el farmaco inicial para tratamiento fue la
fenitoina en el 70 % de pacientes mayores epilépticos y en el momento del estudio, la mayoria de estos
se encontraban con monoterapia (65 %) y solo el 26,7 % recibia dos farmacos antiepilépticos (FAE) y un
8,3 % recibian mas de dos.©

Diazgranados comenta en su investigacion que los farmacos antiepilépticos de ultima generacién son
los de eleccién para el tratamiento, sin embargo, debido a las condiciones socioeconémicas y al sistema
de salud de Colombia, se usaron mas los farmacos antiepilépticos de primera generacion. 1)

El levetiracetam (LEV) en monoterapia puede ser una opcion terapéutica eficaz y segura para aquellos
pacientes ancianos que han presentado epilepsia tras sufrir un ictus, %32 pero en Cuba este no se
comercializa, y no fue reportado en ninguno de los casos su consumo.

Los farmacos de primera generacién son eficientes y estan incluidos en las listas de medicamentos
esenciales de la mayoria de los paises.(33:343536) | os resultados del presente trabajo coinciden con los
autores antes citados, pues la mayoria de los pacientes utilizan algunos de estos farmacos.

La principal limitacién de este estudio es que no fueron evaluados farmacos como el levetiracetam, que
tiene un amplio espectro en relacién al tratamiento de las crisis, pues no se comercializa en Cuba.

En conclusidn, predominaron las pacientes femeninas y el grupo de edad comprendido entre 60 a 69
afios. Las crisis focales sintomaticas sin generalizacion secundaria y la enfermedad cerebrovas cular como
causa estructural fueron mas frecuentes. La actividad cerebral lenta registrada en el
electroencefalograma se relacioné con la presencia de lesidon craneoencefdlica. La fenitoina fue el
farmaco antiepiléptico mas utilizado en el control de las crisis epilépticas.

Se recomienda realizar un estudio multicéntrico que permita evaluar a largo plazoy en un mayor nimero
de pacientes las caracteristicas clinicas de ancianos con epilepsia de inicio tardio.
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