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RESUMEN

Se efectlia una actualizacién de los conceptos y términos de la epilepsia en relacion
con las modificaciones propuestas en el marco del XXIV Congreso Internacional de
Epilepsia efectuado en la ciudad de Buenos Aires, entre los dias 13 y 18 de mayo del
2001. En dicho evento se aprobd la propuesta de un esguema diagndstico para personas
con crisis epilépticas y con epilepsia. Este documento esta constituido por 5 partes o
ges empleados para €l diagnostico de las crisis epilépticas y sindromes de epilepsia 'y
para la identificacion de la causa 'y de los posibles trastornos relacionados con dicha
condicion. Se concluye que la aprobacion de este esquema diagnostico de epilepsia no
constituye una clasificaciéon de ella y no excluye que puedan seguirse empleando
algunos conceptos de la actual clasificacion hasta que en un futuro se elabore una
especifica.

DeCS EPILEPSIA/complicaciones; EPILEPSIA/diagndstico; EPILEPSIA/etiologia.

En 1981* laComision de Clasificacion
y Terminologia de la Liga Internacional
contralaEpilepsiapropuso laClasificacion
Clinicay Electroencefa ogréficadelasCrisis
Epilépticas. Con posterioridad, en 1985?1a
misma Comisién propuso la Clasificacion
de las Epilepsias y Sindromes Epilépticos
laquefuerevisadaen 1989.°

Recientemente se aprob6 por la
AsambleaGeneral delaLigalnternacional
contra la Epilepsia, la propuesta de un
Esguema Diagnostico de Crisis Epilépticas
y Epilepsia en e XXIV Congreso Inter-
nacional de Epilepsiaefectuado en el hotel
Sheraton de la ciudad de Buenos Aires,
entrelosdias 13y 18 demayo del 2001.#
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ESQUEMA DIAGNOSTICO
PROPUESTO

PARA LAS PERSONAS
CON CRISIS EPILEPTICAS
Y CON EPILEPSIA

Este esquemadiagnostico sedivideen
5 parteso ges:
- Eje 1: Consiste en la descripcion de la
semiologiaictal (durantelacrisis).
Eje2: Serelacionaconlostiposdecrisis
gue aparecen en la lista de crisis
epilépticasy estimul os preci pitantes para
lascrisisreflejas (ver inciso B).
Eje 3: Diagndstico sindrémico que se
deriva de la lista de sindromes de
epilepsia(verinciso C).
Eje4: Serelacionacon el origen cuando
ésta seidentifica
Eje 5: Se relaciona con el grado de
afectacion de la funcion cerebral
originado por una condicién epiléptica
(opcional).

Antesde exponer lalistadelas defini-
cionesy los gemplos de clasificaciones de
crisis epilépticas y sindromes de epilepsia
propuestas por €l Grupo de Trabajo de La
Liga Internacional contra la Epilepsia*
realizaremos algunas aclaraciones que
pudieran contribuir a una mejor com-
prension de ellas.

Seproponequee término "parcia " se
sustituya por €l término "focal". El Grupo
de Trabajo aclara que € término "foca"
necesariamente no significa que la region
epileptogénica sea pequefia y que
constituya un foco bien delimitado de
afeccion neuronal. Las crisisfocalesy los
sindromes focales se relacionan casi
siempre con éreas difusas de disfuncion
cerebral.

Otro cambio en laterminologiaque se
propone es que deben omitirse las palabras
"convulsion” y "convulsivo".
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También se sugiere que el término
"convulsiones febriles" debe ser reem-
plazado por "crisisfebriles".

El término "espasmo infantil" debe sus-
tituirse por el término "espasmos epi-
lépticos".

A través de los afos el empleo del
término "criptogénico” ha sido polémico.
Se propuso que aunque continGa siendo
aceptable debe ser reemplazado por un
término més preciso: "probablemente
sintomatico".

A) DEFINICIONES DE TERMINOS CLAVE

- Tipodecrisisepiléptica: Eventoictal que
se considera representa un mecanismo
fisiopatol6gico y un sustrato anatémico
Unicos. Es una entidad diagnostica con
implicaciones etiol 6gicas, terapéuticasy
prondsticas (nuevo concepto).
Sindrome de epilepsia: Complejo de
sintomasy signos que definen unadnica
condicion de epilepsia. Este debe
involucrar més que € tipo de crisis: en
este caso, las crisis del [6bulo frontal,
por € emplo, no constituyen un sindrome
(concepto cambiado).

Enfermedad epiléptica: Condicidn anor-
mal con una causa simple y especifica
bien definida. En este caso la epilepsia
mioclonica progresiva es un sindrome,
para Unverricht-Lundborg es una
enfermedad (nuevo concepto).

Encefa opatiaepiléptica: Condicionenla
que las anomalias epilépticas por ellas
mismas, se presume que contribuyan al
disturbio progresivo de la funcién
cerebral (nuevo concepto).
Sindromedeepilepsiabenigna: Sindrome
caracterizado por crisis epilépticas que
son tratadas féacilmente, o que no
requieren tratamiento y remiten sin
secuela (concepto aclarado).



— Sindromedeepilepsiarefleja: Sindrome

en €l quetodaslas crisis epilépticas son
precipitadas por estimulos sensoriales.
Las crisis reflgjas son precipitadas por
estimulossensoriales. Lascrisisreflgas
que ocurren en los sindromes de
epilepsias focales y generalizados que
también se asocian con crisis espon-
taneas se consideran como tipos de
crisis epilépticas. Las crisis reflejas
aisladas también pueden ocurrir en
situaciones que no necesariamente
requieren e diagndstico deepilepsia. Las
crisis precipitadas por otras circuns-
tancias especiales como hipertermia o
abstinencia de alcohol no son crisis
reflejas (concepto cambiado).
Crisisfocalesy sindromes: Reemplazael
término crisis parciales y sindromes
relacionados con localizacién (término
modificado).

Crisis epilépticas parciales simples y
complegjas: Estos términos ya no son
recomendados. La alteracidnictal dela
conciencia se describird cuando sea
apropiado en crisisindividuales, pero no
serd empleado para clasificar tipos de
crisis especificas (nuevo concepto).
Sindrome de epilepsia idiopética:
Sindrome que es solamente epilepsia, Sin
lesion estructural debase cerebral u otros
sintomas o signos neurol6gicos. Se
presume que son genéticos y
dependientes de la edad (término no
modificado).

Sindrome de epilepsia sintomética:
Sindrome en el quelascrisisepilépticas
son el resultado de una 0 més lesion
estructural identificables del cerebro
(término no modificado).

Sindrome de epilepsia probablemente
sintomética: Sinbnimo con el término
criptogénico, pero se prefiere éste,
empleado paradefinir sindromes que se
presumen sean sintomaticos, pero cuyo
origen no ha sido identificado (nuevo
término).
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B) TIPOS DE CRISIS EPILEPTICAS
Y CRISIS PRECIPITADAS
POR ESTIMULOS REFLEJOS

1. Crisisautolimitadas:

- Gengrdizadas:

Toénico-clonicas (incluyevariacio-
nes que comienzan con una fase
clénicao mioclonica).

Clénicas. sin caracterigticastonicas,
con caracteristicas tonicas.
Ausencias tipicas.

Ausencias atipicas.

Ausencias mioclonicas.

Tonicas.

Espasmos.

Mioclénicas.

Mioclonias del globo ocular: sin
ausencias; con ausencias
Mioténicas atonicas.

Mioclono negativo.

Atonicas.

Reflgjas en sindromes epilépticos
generalizados

Focales:

Sensorialesfocales:
Con sintomas sensorial eselementa-
les(Ej.: crisisdel [6bulo parietal y
occipital).
Con sintomas experienciales (Ej.:
crisistémporo-parieto-occipital es).
Motoras focales:
Con signos motores elemental es.
Con signos motorestonicos asimé-
tricos(Ej.: crisismotoras suplemen-
tarias).
Con automatismos (del 16bulo
temporal) tipicos (Ej.: crisis del
[6bulo temporal mesial).
Con automati smos hipercinéticos.
Conmioclono negativo focal .
Con crisismotorasinhibitorias.
Gelésticas.
Hemiclonicas.



Generalizadas secundariamente.
Reflgjas en sindromes epilépticos
focales.

* Epilepsiaoccipital benignadela
infanciade comienzo precoz (tipo
Panayilotopoul 0s).

* Epilepsiaoccipital delainfanciade
comienzo tardio (tipo Gastaut).

- Epilepsiasfamiliares (autosémicas

Crisis continuas:
— Estado demd epiléptico generaizado:

* Tonico-clonico generalizado dominantes):

* Clonica * Crisisneonatalesfamiliares benig-
* Deausencia nas.

e Tonico. * Crisisdelalactanciafamiliaresbe-
* Miocl6nico. nignas.

- Estado demal epilépticofocal:
 Epilepsia partialis continua de
Kojevnikov.
¢ Aura continua.
e Limbico (psicomotor).
¢ Hemiconvulsivo con hemiparesia.

Epilepsiadel 16bulofrontal noctur-
na autosdmica dominante.
Epilepsiadel |6bulo temporal fami-
liar.

Epilepsiafamiliar confocosvaria-
bles (en desarrollo).

Epilepsias sintométicas (o probable-
mente sintomati cas):

* Epilepsiaslimbicas

* Epilepsiadd I6bulotempord mesid
con esclerosis hipocampica

Crisisreflglasy estimul os precipitantes:
- Visudes:
e Luminosos: el color debe ser espe-
cificado cuando sea posible.

e A patrén.  Epilepsiadd I6bulotempora mesia
e Otros. definida por etiologias definidas
- Pensamiento:
e Mdusica Otros tipos definidos por localizacion y
e Comer. etiologias
e Praxia — Epilepsiasneocorticales:
* Somatosensorial. * Sindrome de Rasmussen.
* Propioceptivo. * Sindromehemiple&jia-hemiconvul -
Lectura. sion.
Aguacaliente. « Otrostipos definidos por localiza-
 Sobresalto. ciony etiologias.
 Crisisparcialesmigratoriasdela
lactanciatemprana (en desarroll0).
C) SINDROME DE EPILEPSIA — Epilepsiasgeneralizadasidiopéticas:
* Epilepsiamioclénicabenignaenla
Epilepsiasfocales: lactancia
- Epilepsiasidiopéticasdelalactantey * Epilepsiacon crisismioclénicas-as-
delainfancia tasicas.
 Crisisdelalactanciabenignas (no * Epilepsiaausenciadelainfancia
familiares). « Epilepsaconausenciasmioclonicas.

Epilepsias generalizadas con feno-
tipos variables:

* Epilepsiabenignadelainfanciacon
puntas centrotemporales.
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* Epilepsiaausenciajuvenil.

 Epilepsiamioclonicajuvenil.

 Epilepsiacon crisisténico-clénicas
generalizadas solamente.

» Epilepsiasgeneralizadasconcrisis
febrilesplus (en desarrollo0).

Epilepsiasreflgas:

« Epilepsiadel I6bulo occipital foto-
sensitivaidiopatica.

» Otrasepilepsassensitivasvisuales.

* Epilepsaprimariadelalectura.

* Epilepsiadel sobresalto.

Encefa opatias epil épticas (en lasque

las anomal ias epil eptiformes pueden

contribuir auna disfuncién progre-
siva).
 Encefaopatiamiocl6nicatemprana.

* Sindromede Ohtahara.

« Sindrome de West.

 SindromedeDravet (previamente
conocido como epilepsiamiocl oni-
caseveraen lalactancia).

* Estado demal epiléptico mioclonico
en encefalopatias no progresivas
(endesarrollo).

* Sindrome de Lannox-Gastauit.

* Sindrome deLandau-Kleffner.

« Epilepsiacon punta-ondacontinuas
en el suefio lento.

- Epilepsias mioclénicas progresivas:

* Crigsqueno necesariamenterequie-
ren un diagnastico de epilepsia

* Crisis neonatales benignas.

« Crisisfebriles.

 Crisisreflgjas.

* Crisisde abstinenciade alcohol.

« Crisisinducidas por drogas u otros
productos quimicos.

* Crisispostraumédticasinmediatasy
tempranas.

» Crisissimpleso aisladas salvas de
crisis.

« Crisis que serepiten raramente
(oligoepilepsia).

Consideramos necesario concluir en
gue el esguemadiagndstico constituye una
guiay quelarelacion decrisisepilépticasy
de sindromes de epilepsia que mostramos
con anterioridad, s6lo son ejemplos de
clasificaciones. Proximamente se continua-
ra trabajando para la posible elaboracion
de una clasificacién especifica después de
analizadas las sugerencias en relacién con
el esquema diagndstico propuesto.

En este documento se mantuvieron
algunos conceptos y se sugirieron algunos
cambios en relacion con diferentes defini-
ciones y términos que hasta ese momento
se empleaban desde hacia varios afios.

SUMMARY

The concepts and terms of epilepsy are updated according to the modifications
proposed within the framework of the XXIV International Congress of Epilepsy held
in the city of Buenos Aires, May 13-18, 2001. In this event, the proposal of a
diagnostic scheme for persons with epilectic seizures and epilepsy was approved. This
document has 5 parts or axes that are used for the diagnosis of epileptic seizures and
epilepsy syndromes and for the identification of the cause and of the possible disorders
connected with such condition. It was concluded that the approval of this diagnostic
scheme of epilepsy is not considered as its classification and that it does not exclude
the possibility to continue using some concepts of the present classification until a
specific one be made.

Subject headings: EPILEPSY /complications; EPILEPSY/diagnosis;, EPILEPSY/
etiology.
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