D :Qué hay de nuevo en Pediatria de AP?

Pronostico a largo plazo
de la epilepsia infantil

La epilepsia es una enfermedad (mds bien un conjunto de
enfermedades) de alta prevalencia en la edad pediatrica. Se
estima que su prevalencia en Espana oscila entre cinco y diez
casos por cada 1000 habitantes®. En los ultimos meses se
han publicado dos estudios de cohortes que han intentado
determinar el prondstico a largo plazo de la epilepsia®’.

Sillanpaa et al? en un estudio realizado en Finlandia, tu-
vieron como objetivo determinar el estatus laboral a largo
plazoy los factores pronosticos que influyen en el mismo en
adultos con epilepsia de aparicion en la infancia y que viven
en la comunidad. Incluyeron a ninos menores de 16 afios
(150) diagnosticados entre el 1 de enero de 1961 y el 31 de
diciembre de 1964, que vivian en el area asignada al hospital
de referencia que promovia el estudio, y que en ese intervalo
de tiempo tuvieron sus primeras dos o mas convulsiones,
cumpliendo los criterios de epilepsia de la Comision de Clasi-
ficacion y Terminologia, Oficina Central de Estadisticas de
Finlandia, y de la Comision de Epidemiologia y Prondstico.
Los sujetos fueron identificados en los registros del hospital,
instituciones, centros de Atencion Primaria y Servicio Nacio-
nal de Salud. El 92% fue diagnosticado en el hospital univer-
sitario. Los pacientes fueron evaluados por un neurélogo e
incorporados en un seguimiento prospectivo de resultados
médicos y sociales. El grupo control se seleccioné a partir del
registro nacional de poblacion, mediante un muestreo alea-
torio estratificado, pareado por sexo, edad y lugar de naci-
miento. Se determinaron diversos factores pronésticos sobre
el estatus laboral a largo plazo: género, edad de comienzo de
las convulsiones, edad de inicio de la epilepsia, etiologia de
las convulsiones, tipo de aparicion del sindrome epiléptico,
numero de convulsiones pretratamiento, numero de convul-
siones durante el primer ano de tratamiento, historia de es-
tatus epiléptico, convulsiones en racimo, remision ininte-
rrumpida de la epilepsia durante cinco anos, coeficiente inte-
lectual (Cl), educacion basica, formacion profesional, situa-
cion laboral a los 23 y 48 afos, licencia de conducir, estado ci-
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vil y tener descendencia. Las principales conclusiones del es-
tudio fueron que tener un Cl normal, la aparicién de la epi-
lepsia a una edad mayor de seis afnos y la recepcion de una
buena formacion profesional predicen una buena integra-
cion laboral en la vida adulta temprana, mientras que un Cl
inteligencia normal, tener descendencia, la remision ininte-
rrumpida de la epilepsia y no tener antecedentes de estatus
epiléptico son predictores del mantenimiento del empleo en
la edad media de la vida. Este estudio, valorado criticamente
en Evidencias en Pediatria®, presenta algunas limitaciones
metodologicas como, por ejemplo, su pequefio tamario de
muestra y las abundantes pérdidas sucedidas durante el pe-
riodo de seguimiento. Pese a las mismas, las conclusiones del
estudio son consistentes con los resultados de otros que es-
tudiaban hipdtesis similares. Wakamoto et al*, en un estudio
de cohortes con un seguimiento medio de 18,9 anos, consta-
taron que un Cl normal se asociaba a un buen prondstico en
términos de integracion social. Las variables identificadas co-
mo potencialmente predictoras de un buen pronéstico de in-
tegracion en la vida laboral son biolégicamente plausibles.
Por todo ello, es imprescindible que todo nifio con esta enfer-
medad sea adecuadamente diagnosticado y clasificado se-
gun su sintomatologia clinica, procurandose el tratamiento
farmacologico mas eficaz para su tipo de epilepsia y procu-
randole la formacion académica adecuada. Y tratando siem-
pre de combatir o minimizar el fenémeno de etiquetado o
“estigmatizacion” social que la palabra “epilepsia” aun lleva
consigo.

Geerts et al.? Ilevaron a cabo un estudio de cohortes
prospectivo en cuatro hospitales de Holanda, con un segui-
miento medio de 15 anos. Se incluyeron 494 nifios meno-
res de 16 afos con dos o mas crisis epilépticas no provoca-
das (sin relacién con un factor precipitante préximo conoci-
do) o un episodio de estado epiléptico no provocado, que
consultaron en estos hospitales entre 1988 y 1992. La epi-
lepsia fue definida como dos o mas crisis convulsivas no
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provocadas (sin relacion con un factor precipitante proxi-
mo conocido) o un episodio de estado epiléptico no provo-
cado. Se evaluaron la remision terminal de cinco afios (in-
tervalo de al menos cinco afios sin crisis al final del periodo
de estudio) y la intratabilidad (ningun periodo de remisién
de tres meses durante el ultimo afo, a pesar del empleo
optimo de al menos dos antiepilépticos solos o en combi-
nacion), intervalo entre la primera y la Ultima crisis, y mor-
talidad (tasa cruda y estandarizada). Los autores concluye-
ron que el prondstico a largo plazo de la epilepsia es favora-
ble (70% de los casos en remision y 60% sin tratamiento). La
epilepsia continua activa Unicamente en un 30% y resulta
intratable en un 10%. Este articulo fue objeto de una valo-
racion critica en Evidencias en Pediatria®. Se trata de un es-
tudio que confirma los resultados de otros, en gran medida
retrospectivos y con muestras no exclusivamente infanti-
les, que sugerian que a largo plazo (10-20 afios) un 70% los
pacientes alcanza remisiones prolongadas de la epilepsia’.
Estos resultados son tranquilizadores y permite poder in-
formar a los padres de forma adecuada, pudiendo de esta
forma aliviar el impacto emocional que supone el diagnds-
tico de epilepsia, todavia considerada por la sociedad como
una enfermedad de por vida. También resulta tranquiliza-
dor conocer que, en los ninos sin otra patologia subyacente
(un 70% de los casos), la epilepsia no implica un incremen-
to relevante de la mortalidad.

Podemos concluir, a la vista de estos estudios, que la epi-
lepsia infantil, en nifos sin otra patologia neurolégica aso-
ciada, tiene un buen prondstico y evolucion a largo plazo con

el tratamiento y seguimiento adecuados. La integracion en
una vida adulta social y laboral normal es la normay no la
excepcion. Los pediatras tenemos el deber de combatir la es-
tigmatizacion que la palabra “epilepsia” aun conlleva.
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