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r  e  s u  m e  n

Introducción y objetivos: La incidencia de epilepsia aumenta luego de los 60 años, aunque solo

a  expensas de  ciertas etiologías: fundamentalmente sintomática en contexto de patología

cerebrovascular o tumoral y  desconocida.

Objetivos: Clasificar etiológicamente con la nueva propuesta ILAE-2014 a  pacientes adultos

≥  60 años con epilepsia de reciente diagnóstico. Comparar con clasificación previa de ILAE-

1989-2001.

Materiales y  métodos: Se  incluyó a  todos los pacientes ≥  60  años con reciente diagnóstico de

epilepsia en el Hospital Privado de  Comunidad de  Mar del Plata entre noviembre del  2007

y  agosto del 2013.  Se utilizó la clasificación etiológica propuesta por ILAE-1989-2001 y  2014.

Se  realizaron estadística descriptiva y  comparación entre subgrupos.

Resultados: Se incluyó a  234 pacientes, el 60% mujeres, y la mediana de edad fue de

80 años. Se realizó electroencefalograma en el 74%, siendo anormal en el 56% y  neuroi-

magen  en el  96%. Según la propuesta de ILAE-2014, se clasificó la etiología en estructural

54% (n: 126), desconocida 45% (n: 107), inmunológica/infecciosa 1% y ningún paciente en

metabólica/genética. Al comparar con la clasificación previa, se mantiene la frecuencia

equiparable en los grupos, con epilepsia sintomática 52% (n: 121) y  probablemente sintomá-

tica 48% (n: 113) y  ninguno en idiopática. El análisis de subgrupos por edad arroja resultados

similares en menores 75  años, invirtiéndose luego con una p =  0,018 en ILAE-1989 y  no

significativa en clasificaciones posteriores.
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Conclusiones: Los resultados del presente trabajo no muestran mayor utilidad de  la cla-

sificación  etiológica propuesta, donde se incluyen las categorías genética, metabólica o

autoinmune, para pacientes ≥  60 años  con reciente diagnóstico de epilepsia, debido a que

conforman un grupo de  características homogéneas en cuanto a  las principales etiologías.

©  2017 Sociedad Neurológica Argentina. Publicado por  Elsevier España, S.L.U.  Todos los

derechos reservados.
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a  b s t r a c  t

Introduction and aims: The incidence of epilepsy increases after the age of 60, although only

of certain etiologies: mainly symptomatic in context of cerebrovascular disease or tumor

and of unknown etiology.

Aims: To classify adult patients ≥60 years with newly diagnosed epilepsy etiologically accor-

ding to  the new ILAE 2014 classification. To compare with the  previous ILAE-1989-2001

classification.

Materials  and methods: We included all patients ≥60 years old with newly diagnosed epilepsy

from the Hospital Privado de Comunidad de Mar del Plata treated between November 2007

and  August 2013. ILAE proposed etiologic classifications 1989-2001 and 2014 were used. We

used descriptive statistics and conducted a  comparison between subgroups.

Results: 234 patients were included, 60% were women and the median age was 80  years.

EEG was administered in 74% (with abnormal findings in 56%) and neuroimaging in 96% of

patients. Under the ILAE-2014 classification, structural epilepsy was found in 54% of patients

(n:126);  unknown etiology in 45% (n:107); immunological/infectious in 1%; and no patients

presented with metabolic/genetic epilepsy. When compared to the previous classification,

we found a comparable frequency with 52% in the symptomatic group (n: 121), 48% in pro-

bably symptomatic group (n:113), and none with idiopathic epilepsy. Subgroup analysis by

age  shows similar results in patients under 75  of age, which reversed to P=.018 according to

ILAE- 1989 and was not significant in later ratings.

Conclusions: The results of this study show no higher usefulness of the proposed etiologic

classification, which includes genetic, metabolic or autoimmune categories, for patients ≥ 60

years  old  with newly diagnosed epilepsy, because they are  a group of similar characteristics

in terms of the  main etiologies.

©  2017 Sociedad Neurológica Argentina. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights

reserved.

Introducción

La tercera edad es la etapa de la vida con mayor incidencia

de epilepsia, la misma  es de 40/100.000 entre los 40 y  45 años,

ascendiendo a 80/100.000 entre los 60-65 años para luego con-

tinuar aumentando y  superar los 150/100.000 pasados los  80

años1,2. Las características clínicas de las crisis epilépticas que

difieren en esta etapa hacen que el diagnóstico de epilepsia

en la tercera edad en ocasiones se torne dificultoso o tardío3,4,

con diferencia además en el pronóstico en relación con los

pacientes más  jóvenes.

Por otro lado, el aumento de la incidencia por encima de

los 60 años solo se corresponde con determinados tipos de

epilepsia. Prácticamente no hay epilepsias idiopáticas que se

inicien en esta edad5.

Según la literatura y  en estudios de nuestra población6,

entre la mitad y 2  tercios de las epilepsias de inicio luego

de  la sexta década serán sintomáticas y  las restantes idio-

páticas. La causa más  usual de epilepsia por encima de

los 60 años es la patología cerebrovascular, relacionada

con cerca del 50% de las epilepsias de los ancianos com-

prendiendo la enfermedad cerebrovascular isquémica con

daño cortical y hemorragias como hematomas subdurales

(secundarios a traumatismos craneoencefálicos), hemorragias

subaracnoideas o hemorragias de origen amiloidea. El otro

gran grupo es la enfermedad tumoral comprendiendo tumo-

res  primarios del sistema nervioso central o metastásicos,

que de  manera interesante se aclara que si bien son más

frecuentes en los ancianos, es menos probable que gene-

ren crisis epilépticas en comparación con pacientes más

jóvenes6.

Dentro de la epilepsia de etiología desconocida también

cobra relevancia la enfermedad cerebrovascular, ya que se pro-

pone que subyace en la mayoría de los pacientes7.
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La clasificación de la Liga Internacional contra la Epilep-

sia (ILAE) sobre crisis epilépticas (Comisión de Clasificación y

Terminología, 1981) y  de los síndromes epilépticos (Comisión

de Clasificación y Terminología, 1989) representó un impor-

tante progreso para unificar el lenguaje común, debido a que

posee varias décadas de antigüedad; la ILAE decidió actuali-

zarlo (Comisión de Clasificación y  Terminología, 2010 y  2014)

en un intento de proporcionar un marco  para la investigación

sobre la epilepsia en todo el mundo.

Por todo lo  antedicho, se analizarán las características de

una cohorte de pacientes con diagnóstico de epilepsia de inicio

luego de los 60 años, poniendo especial énfasis en la  etiología.

Objetivos

1. Clasificar etiológicamente con la nueva propuesta ILAE

2014 pacientes adultos mayores de 60 años con epilepsia

de reciente diagnóstico.

2. Comparar con clasificación previa de ILAE 1989-2001.

Materiales  y  métodos

Población

Se registró a  todos los pacientes mayores de 60 años, con diag-

nóstico reciente de epilepsia, evaluados en el Hospital Privado

de Comunidad de Mar  del Plata entre el 1 de noviembre del

2007 y 1 de agosto del 2013.

Se realizaron electroencefalogramas (EEG) en el 74%  de los

pacientes y  neuroimagen en el 96%. Recibieron tratamiento el

99%, el 98% en monoterapia y el porcentaje restante con 2 o

más fármacos.

Definiciones

Se utilizó la definición y  la clasificación de crisis y  síndromes

epilépticos propuesta por la ILAE en 2005 y 20018-10.

En cuanto a  etiología, se utilizaron secuencialmente la cla-

sificación etiológica propuesta por ILAE en 1989 revisada sin

cambios en 2001 y  la nueva propuesta en 2014.

En la ILAE 1989-2001 se clasifican en 3  categorías9:

– Sintomático: secundario a  una (o más) lesión cerebral cono-

cida o que se supone que existe.

– Probablemente sintomático: comparable con criptogénico, se

cree que es sintomático pero no se objetiva etiología subya-

cente.

– Idiopático: presuntamente genético. Solo presenta epilepsia

sin signos neurológicos ni enfermedad estructural subya-

cente.

Propuesta ILAE 2014: se clasifican en 6  categorías11:

–  Genética: un defecto genético contribuye directamente a la

epilepsia.

– Estructural: pacientes con alteración estructural en neu-

roimagen y correlato clínico y electroencefalográfico que

brinden plausibilidad biológica.

– Metabólica: defecto metabólico definido cuya manifestación

o cambio bioquímico genere epilepsia.

– Inmunológica: evidencia de inflamación del sistema nervioso

central de etiología autoinmune.

– Infecciosa: epilepsia atribuible a  meningitis o encefalitis en

la presentación aguda o secuelar.

– Desconocida: no es posible hacer un  diagnóstico específico

que permita clasificar como las previamente descriptas.

Análisis  estadístico

Comprende estadística descriptiva de los  pacientes con diag-

nóstico de  epilepsia, medianas, cuartiles y  límites inferior

y superior. Chi cuadrado con  y  sin tendencia para compa-

rar frecuencias de variables categoriales. Mann-Whitney para

comparar diferencias en la distribución entre ambos grupos

en mediciones con variables ordinales y  variables interválicas

Tabla 1 – Características basales de los pacientes

Variables Total (n: 234)

Edad, mediana años 80

CI-CS 74-84

Sexo, femenino 60% (140/234)

Tipo de  crisis

Parciales 42% (98)

Simple 36% (35)

Complejas 64% (63)

Sec. generalizadas 36% (84)

Generalizadas 22% (52)

EEG

Realizó 73,5% (172)

Normal 44% (76)

Anormal 56% (96)

Epileptiforme 53% (51)

Inespecíficos 47% (45)

Imagen

No se  realizó 4%  (9)

Se realizó 96% (225)

TC 51% (114)

RM 49% (111)

Uso de DAEa

Dos  o  más 1%  (2)

Monoterapia 98% (230)

DFH 48% (110)

LTG 18% (42)

AVP 11% (25)

LEV 6,5%  (15)

CBZ 10% (23)

OXC 6,5%  (15)

TPM 0%(0)

GBP 0%  (0)

FB 0%  (0)

AVP: ácido valproico; CBZ: carbamazepina; CI: cuartil inferior;

CS: cuartil superior; DAE: droga antiepiléptica; DFH:  fenitoína;

EEG: electroencefalograma; FB: fenobarbital; GBP: gabapentina; LEV:

levetiracetam; LTG: lamotrigina; OXC: oxcarbacepina; RM: resonan-

cia magnetica; TC: tomografia computarizada; TPM:  topiromato.
a Dos  pacientes sin DAE.
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Tabla 2 – Clasificación etiológica de la epilepsia

Clasificación ILAE año  1989-2001 Nueva propuesta 2014

Sintomática Prob.

sintomática

Idiopática Estructural Descono. Inmunol. Metab.  Infecciosa Genética

Cohorte total

(n:  234)

52% (121)c 48% (113) 0  54% (126)c 45% (107)b 0,5%  (1a) 0 0.5%  (1) 0

Subgrupo etario

60-74 años

(n: 61)

67% (41)a 33% (20) 0  63% (39) 34% (21)b 1,5%(1d)  0 1.5%  (1) 0

75-84 años

(n: 120)

47% (56)a 53% (64) 0  51,5% (62) 48,5% (58)b 0  0 0  0

≥ 85 años

(n: 53)

45% (24)a 55% (29) 0  47% (25) 53% (28)b 0  0 0  0

a Chi al cuadrado con tendencia p: 0,018.
b Chi al cuadrado con tendencia p: 0,12.
c Chi al cuadrado p: ns.
d paciente clasificado en  dos categorias, respecto a  categorias inmunológica e infecciosa.

sin distribución normal. El programa estadístico utilizado fue

el STAT, versión 2.7.2, 2008.

Resultados

Características  de  la  población

Un total de 234 pacientes fueron diagnosticados con epilepsia

luego de los 60 años. La mediana de edad al diagnóstico fue de

80 años, cuartil inferior 74 y  superior 84 años. El 60% eran de

sexo femenino.

En relación con el tipo de crisis, 98  pacientes (42%) presen-

taron crisis parciales, siendo el 36% simple y el 64% complejas;

84 pacientes (36%) presentaron crisis parciales secundaria-

mente generalizadas y 52 pacientes (22%) crisis generalizadas.

Se realizó EEG interictal en 172 pacientes (73,5%), dentro de

los cuales el 44%  fue normal. Entre los anormales, el 47% obje-

tivó cambios inespecíficos y el 53% descargas epileptiformes.

Se realizó neuroimagen en 225 pacientes, representando

el 96%: tomografía computada (TC) en 114 pacientes y

resonancia nuclear magnética en 111. La TC fue informada

normal en solo un paciente (tabla 1).

Clasificación  etiológica

Al utilizar la clasificación etiológica de la ILAE 1989-2001, 121

pacientes (52%) presentaron epilepsia sintomática y  107 (48%)

probablemente sintomática. En un 52% (n: 63) fue de etiología

vascular (accidente cerebrovascular isquémico o hemorrá-

gico), un 35,5% (n: 43) fue  secundaria a  neoplasias, un 11,5%

(n: 14) presentó hematomas subdurales, presentando el 1%

restante causas variadas (infecciones, antecedentes de neu-

rocirugía y cavernoma, entre otras).

Al reclasificar a  los pacientes con la nueva propuesta ILAE

2014, se obtiene como etiología estructural al  54%  de  los

pacientes (n: 126) al incluir etiologías como atrofia cerebral,

etiología desconocida 45% (n: 107) y el restante 1% a  etiología

infecciosa e inmunológica. No se obtuvo a pacientes que cla-

sifiquen como etiología metabólica o genética (tabla 2 y  fig. 1).

Al analizar en subgrupos por edad se obtuvo que entre los

pacientes de 60 a 74 años (n: 61) 41 pacientes (67%) presentaron

52%
48%

0%

54%

45%

0%0.5%0.5% 0%
0%
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20%

30%

40%
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60%

Sinto P. sinto Idiop Estruc Descon Inmun Infecc Metab Genet

ILAE 1989-2001 ILAE 2014

Comparación entre clasificaciones etiológicas de las epilepsias

p: ns

Figura 1 – Comparación entre clasificaciones etiológicas de las epilepsias.
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Análisis entre subgrupos etarios según clasificaciones etiológicas
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Figura 2 – Análisis entre subgrupos etarios según clasificaciones etiológicas.

epilepsia sintomática y 20 (33%) probablemente sintomática,

con porcentajes similares para etiología estructural 63%, des-

conocida 34% y 1,5% para inmunológica e  infecciosa.

Al clasificar al subgrupo más  numeroso, de 75 a  84 años (n:

120), 56 pacientes (47%) presentaron epilepsia sintomática y 64

(53%)  probablemente sintomática, mientras que en la nueva

clasificación estructural 62 pacientes (51,5%) y  desconocida

58 (48,5%). Entre los  pacientes mayores de 85 años (n: 53) el

45% fueron sintomáticas y 55% probablemente sintomáticas,

con porcentajes casi idénticos para estructural y  desconocidas

respectivamente (fig. 2).

Discusión

La clasificación de los  síndromes epilépticos no ha cambiado

sustancialmente desde el esquema de 1989; por su parte, la

clasificación de las crisis epilépticas sí lo ha hecho y, proba-

blemente, es una mejora sobre el sistema previo. En cuanto

a la etiología, los informes de la comisión de clasificación

y terminología de la ILAE han provocado debate en el 2010,

momento en que se anunciaba la sustitución de «genética»

por «idiopática»  y  «estructural/metabólica» por sintomática.

El avance de técnicas de diagnóstico genético generó pau-

latinamente cierta aceptación del término por la capacidad

de incluir en dicha categoría un grupo de epilepsias en las

cuales se identificaba el gen. Aunque paralelamente generó

malestar en  cuanto a  las consideradas «presumiblemente

genéticas»,  en las cuales no podía detectarse el gen

y, por ende, no podría incluirse oficialmente en dicha

categoría.

El debate recrudece en 2014 con la nueva propuesta, que

aumenta el número de categorías dividiendo «estructural»

y «metabólica» como independientes e incluyendo

«inmunológica» e «infecciosa».

El objetivo sería aumentar la cantidad de categorías

en la nueva clasificación con el fin de optimizarla y que

aumente el porcentaje de pacientes en categorías como gené-

tica, autoinmune o inflamatoria a  expensas de estructural o

desconocida.

Debido a  que la tercera edad es la etapa de mayor inci-

dencia de epilepsia pero solo a  expensas de ciertas causas

estructurales o desconocidas, suena poco útil este aumento

en el número de categorías.

Conclusión

Los resultados de este trabajo sostienen que los pacientes con

diagnóstico de epilepsia de inicio más  allá de los 60 años con-

forman un grupo de características homogéneas en cuanto a

2 principales etiologías, reduciendo la utilidad de una clasifi-

cación etiológica pormenorizada que incluya categorías como

genética, metabólica o autoinmune.
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