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                  EDITORIAL

Manejo multifactorial de la epilepsia: una necesidad perentoria
Multifactorial management of epilepsy. An perentory need

La epilepsia es considerada por la mayoría 
de los autores, como la segunda enfermedad 
neurológica que afecta entre 50 y 69 millones 
de personas de todas las edades, razas, clases 
sociales y regiones del mundo.(1-4) 

La recurrencia de las crisis epilépticas, la cau-
sa subyacente y los efectos adversos del tra-
tamiento tienen consecuencias neurológicas, 
cognitivas, psicológicas y sociales que afectan 
la calidad de vida de los afectados y hacen de 
esta enfermedad una entidad compleja,(1) es 
un problema de la salud pública mundial que 
requiere una adecuada atención.(5) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
considera que los Ministerios de Salud Pú-
blica, tomen en consideración la educación 
del pueblo y la preparación de todos los pro-
fesionales de la salud, en el manejo de la  
epilepsia.(6)

Es así que en mayo del 2022, los estados 
miembros de la organización, aprueban el 
Plan de acción mundial intersectorial, sobre 
epilepsia y otros trastornos neurológicos en la 
75ª Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra, 
Suiza.

Allí se establecen las acciones necesarias para 
mejorar el acceso a la atención y el tratamien-
to de las personas que viven con trastornos 
neurológicos y entre ellos, la epilepsia, a tra-
vés de una respuesta integral y coordinada en-
tre sectores.(7,8)

Hay muchos aspectos a considerar en esta en-
fermedad, estos implican la necesidad de te-
ner presente que esta afecta del 1 al 2 % de 

Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque | Centro Provincial de Información de Ciencias 
Médicas Mayabeque | Carretera a Playa Rosario Km 2 1/2 Güines, Mayabeque, Cuba.

1

Recibido: 22/04/2024|Aprobado: 03/06/2024| Publicado:16 /07/2024

Dr.C. Juan Enrique Bender del Busto 

Autor para correspondencia: Dr.C. Juan Enrique Bender del Busto

Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de II grado en Neurología, Profesor Titular y Consultante, 
Centro Internacional de restauración Neurológica (CIREN). La Habana, Cuba..

la población mundial.(9)  Se estima que entre el 
68 y 84 % de las personas con epilepsia pueden 
vivir sin crisis epilépticas si son diagnosticadas 
y tratadas de forma adecuada.(6,10,11)

Lo preocupante es que cerca del 80 % de los 
pacientes viven en países de ingresos bajos y 
medianos, la mayoría de ellos no tienen acceso 
al tratamiento.(6) Es significativa, la alta inciden-
cia, prevalencia y mortalidad de la epilepsia en 
las clases socioeconómicas más bajas.(5,12)

Según datos de la OMS, las tres cuartas par-
tes de las personas con epilepsia que viven en 
países de bajos ingresos no reciben el trata-
miento debido, esto se denomina ¨brecha de 
tratamiento¨ e implica un problema de salud 
importante.(13) 

Como indican las valoraciones, en todo el mun-
do se diagnostican en el año, unos cinco mi-
llones de casos de epilepsia. En los países de 
ingresos altos, se estima que 49 de cada 100 
000 personas son diagnosticadas de epilepsia 
cada año. En los países de ingresos bajos y me-
dianos, la cifra puede ser de hasta 139 cada  
100 000 personas.(5)

Esto se relaciona con el riesgo de enfermeda-
des endémicas como el paludismo o la neuro-
cisticercosis, la mayor incidencia de lesiones 
causadas por accidentes de tránsito; los trau-
matismos relacionados con el parto, las varia-
ciones en la infraestructura médica; la disponi-
bilidad de programas de salud preventiva y la 
accesibilidad de la atención.(5,9)

Estudios recientes(14) reportan tasas de preva-
lencia de cuatro a ocho por cada 1000 habitan-
tes en países desarrollados, esto la convierte
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en una de las enfermedades neurológicas más  
prevalentes.(15) 

La prevalencia de la epilepsia en Latinoaméri-
ca y en África es de las más altas reportadas 
en el mundo. En Suramérica es de 18 por cada 
1000 habitantes, en África Subsahariana de 15 
por cada 1000; mientras que en Europa es de 
4.5 a 5.0 en niños y de seis a siete en adultos 
por cada 1000, en Asia es de seis por cada 1000 
habitantes. Todo ello, denota la diferencia del 
predominio de la enfermedad en los diferentes 
grupos étnicos y la necesidad de tomar accio-
nes al respecto.(14) 

Esta enfermedad puede conllevar a la muerte, 
peligro que no se tiene en cuenta y puede ser 
evitable.(16) Se considera que los pacientes con 
epilepsia tienen un riesgo de mortalidad tres 
veces mayor que la población en general, un 
elemento clave que explica este riesgo entre 
otros, es la falta de control de las crisis epilépti-
cas, pues los pacientes que presentan descon-
trol de estas, están en riesgo de sufrir trauma-
tismos, fracturas, quemaduras y morbilidades 
psicosociales, como depresión, ansiedad y has-
ta la posibilidad del suicidio.(2,17)

En algunos países además del riesgo de muerte 
prematura en personas con epilepsia, sus vidas 
a menudo se ven afectadas por la estigmatiza-
ción, la discriminación y la violación de los de-
rechos humanos.(6,18)

Se estima que alrededor de 125 000 personas 
en todo el mundo fallecen por la epilepsia cada 
año. Las tasas de mortalidad estandarizadas 
son entre 1.6 y 3.0 veces más altas que las de la 
población en general, en los países de ingresos 
altos y hasta 7.2 veces más altas, en los países 
de ingresos bajos y medianos.(19,20)

Las causas de muerte por la epilepsia, deben 
ser identificadas y se han de realizar acciones 
que incluyan el tratamiento y la educación, 
para evitar muertes prevenibles.(16)

Las muertes asociadas a la epilepsia, se pue-
den clasificar en tres categorías: las causadas 
de forma directa por las crisis epilépticas, las 
asociadas indirectas o en parte a la epilepsia; 
como el suicidio que se asocia con el 5 % de 
todas las muertes por esta y las que se deben a 
otros factores como las causas de la enferme-
dad o sus complicaciones.(18)

Existe, un mayor riesgo de Muerte súbita e 
inexplicable en epilepsia, SUDEP por sus siglas 
en inglés, con una incidencia estimada de 1.8 
por 1000 pacientes cada año. Esta es la mayor 
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causa de mortalidad prematura, en pacientes 
con epilepsia y más aún si esta es el difícil con-
trol. El factor de riesgo más importante es la 
historia de una crisis de inicio generalizada (tó-
nico-clónica). El riesgo ha sido estimado 24 ve-
ces más alto en personas jóvenes que en otras 
de la misma edad.(21) 

Se ha reportado, un aumento de la mortalidad 
en pacientes con inhabilidades intelectuales, 
con el uso a largo plazo de la Medicación An-
ticomicial (ASM) y en la epilepsia posictus en 
pacientes jóvenes.(22)

Algunos autores,(23,24) están de acuerdo, en que 
la Muerte Súbita Inesperada en Epilepsia, por 
sus siglas en inglés (SUDEP) y el estado epilépti-
co son las causas de mortalidad más importan-
tes relacionadas con esta enfermedad. 

Mención especial merece la resistencia far-
macológica en estos pacientes. Entre el 70 y el  
80 % del total de pacientes con epilepsia se 
controlan con tratamiento médico y del 20 al 
30 % son refractarios crónicos, se considera 
como una epilepsia farmacorresistente.(25)  

La resistencia farmacológica supone un impor-
tante problema para el paciente, con devasta-
doras consecuencias que conlleva a un pobre 
pronóstico, con un incremento de riesgo de 
muerte súbita y una tasa de mortalidad de 1 
a 200 habitantes por año, como consecuencia 
directa de las crisis, se debe manejar de forma 
adecuada y decidir la conducta a seguir.(26) 

Se hace imprescindible el manejo integral del 
paciente con esta enfermedad y la necesidad 
de tener en cuenta, las medidas de prevención 
posibles, se evita así, la posibilidad de compli-
caciones. Se deben considerar los cambios de 
estilos de vida, el uso adecuado de la medica-
ción anticomicial y la orientación de la cirugía a 
los pacientes con criterio de esta.(25) 

Se hace necesario que se tengan en conside-
ración los aspectos concernientes, ante un 
paciente con sospecha de epilepsia y es en la 
Atención Primaria de Salud (APS) donde se ne-
cesita insistir con énfasis, pues son múltiples 
las interrogantes; pero la más importante es la 
definición que si se está frente a un paciente 
con la crisis epiléptica o en el que se defina el 
criterio de esta.(27)

Solo con un adecuado interrogatorio se logra el 
diagnóstico positivo, aunque pueda apoyarse 
en los medios necesarios. Pero si no se dedica 
el tiempo a indagar los antecedentes del pa-
ciente, no se logra un criterio apropiado. Para 
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eso, no se necesita acudir de manera directa al 
especialista, en la Atención Primaria de Salud 
(APS) se debe insistir en el dictamen y el segui-
miento de los pacientes con la enfermedad y 
el control de las muertes prevenibles. Se hace 
necesario el uso del método clínico para dicta-
minar esta.(28,29) 

Es importante clasificar las crisis epilépticas, 
así como el tipo de que es portador el pa-
ciente (30) y su etiología;(31) pero la conducta  
terapéutica a seguir, es imprescindible, toda 
vez que se tienen en cuenta los aspectos de 
profilaxis y prevención, lo relacionado con la 
farmacopea a instituir, la utilización de méto-
dos alternativos incluye la cirugía y no menos 
importante, el manejo psicológico y psiquiátri-
co.(29,32) 

La concientización de que se está ante un pro-
blema de salud que necesita una adecuada 
respuesta, implica un control correcto de la en-
fermedad y que se eviten muertes prevenibles 
por este concepto.

Dr.C. Juan Enrique Bender del Busto 
Doctor en Ciencias Médicas.  

Especialista de II grado en Neurología.
Profesor Titular y Consultante.
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