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Resumen
Conclusiones de los autores del estudio: el pronostico a largo plazo de la epilepsia es favorable. La epilepsia continta acti-
va tan solo en un 30% de los casos y resulta intratable en menos de un 10%. La mortalidad es mas elevada que en la poblacion

general Unicamente en los casos de etiologia sintomatica remota.

Comentario de los revisores: se trata de un estudio prospectivo con un seguimiento de |5 afios sobre el prondstico de la

epilepsia. La metodologia es en lineas generales adecuada y las conclusiones son relevantes para la practica clinica.

Palabras clave: estudios de cohortes; pronéstico; estudios de seguimiento; resultado del tratamiento; epilepsia.

Childhood epilepsy has a good long-term prognosis

Abstract

Authors’ conclusions: the long-term prognosis of epilepsy is favorable. Epilepsy remains active in only 30% of cases and is
intractable in 10%. Mortality is higher than in the general population only in cases of remote symptomatic etiology.

Reviewers’ commentary: this is a prospective study on the prognosis of epilepsy with a follow-up of |5 years.The methodo-
logy is in general terms appropriate and the findings are relevant for clinical practice.

Keywords: cohort studies; prognosis; follow-up studies; treatment outcome; epilepsy.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: estudiar el curso y el pronostico de la epilepsia en
la infancia.

Disefio: estudio de cohortes prospectivo con un seguimiento
medio de 15 afios.

Emplazamiento: hospitalario (cuatro hospitales holandeses).

Poblacion de estudio: se incluyeron 494 nifios menores de
|6 afios con dos o mas crisis epilépticas no provocadas (sin
relacion con un factor precipitante proximo conocido) o un
episodio de estado epiléptico no provocado, que consultaron
en estos hospitales entre 1988 y 1992. Durante los primeros
cinco afos de seguimiento los pacientes fueron atendidos en
los hospitales a intervalos regulares. Entre los afos 2004 y
2006 se contactd con los pacientes mediante un cuestionario
enviado por correo. El 84% de la muestra original respondié al
cuestionario.
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Evaluacion del factor pronéstico: epilepsia, definida como
dos o mas crisis epilépticas no provocadas (sin relacion con un
factor precipitante proximo conocido) o un episodio de esta-
do epiléptico no provocado.

Medicion del resultado: se midieron las siguientes varia-
bles: remision terminal de cinco anos (RT5a) (intervalo de al
menos cinco anos sin crisis al final del periodo de estudio),
intratabilidad (ninglin periodo de remision de tres meses
durante el Gltimo afo, a pesar del empleo optimo de al
menos dos antiepilépticos solos o en combinacion), interva-
lo entre la primera y la Ultima crisis, y mortalidad (tasa cruda
y estandarizada).

Resultados principales: el 71% de los pacientes alcanzo
una RT5a (62% sin tratamiento antiepiléptico). El curso de la
epilepsia fue favorable (en remision a los dos, a los cinco y a
los I5 afos) en el 48%, con mejoria (con crisis a los dos afos
pero en remision a los cinco y a los |5 aios) en el 29%, malo
(con crisis a los dos, a los cinco y a los 15 afos) en el 10% y
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con empeoramiento (remision a los dos afios pero con cri-
sis a los |5 afos) en el 6%. El intervalo medio entre la prime-
ray la dltima crisis fue de seis afios; en un 25% fue menor de
un afio y en otro 25% mayor de 12 anos. El 14% de los
pacientes no precisé tratamiento. Un 38% continuaba en tra-
tamiento al final del estudio. Un 27% de los pacientes que
continuaban en tratamiento estaba en RT5a. Un 9% de los
casos cumplio los criterios de intratabilidad en el dltimo afo
de seguimiento. En el andlisis multivariante, los predictores
de epilepsia intratable fueron: etiologia no idiopatica, antece-
dentes personales de convulsiones febriles, ninguna remision
de tres meses durante los primeros seis meses de seguimien-
to, e intratabilidad en los primeros cinco afios. La tasa de
mortalidad fue de 2,7/1000/ afo, y la tasa de mortalidad
estandarizada de 9,7 (intervalo de confianza del 95%
[IC 95%]: 5,7 a 15,3), 31,6 para las epilepsias sintomaticas
remotas y 0,8 para las idiopaticas o criptogénicas.

Conclusion: el prondstico a largo plazo de la epilepsia es
favorable (70% de los casos en remision y 60% sin tratamien-
to). La epilepsia continta activa inicamente en un 30% y resul-
ta intratable en un 10%. La mortalidad es mas elevada que en
la poblacion general, pero Unicamente en los casos de etiolo-
gia sintomatica remota.

Conflicto de intereses: ninguno.

Fuente de financiacion: Dutch National Epilepsy Fund.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: conocer el prondstico de la epilepsia es impor-
tante en la practica cotidiana, tanto para mantener informados
a los padres del nifio como para la toma de decisiones clinicas.
Sin embargo, hay pocos estudios prospectivos en muestras
representativas de la poblacion general sobre este tema.

Validez o rigor cientifico: se trata de un estudio comple-
to sobre el prondstico de la epilepsia en la infancia cuyas
principales virtudes son el disefio prospectivo y un segui-
miento muy prolongado (15 afos). Los autores habian publi-
cado ya otros dos estudios con el seguimiento de la cohor-
te a los dos y a los cinco afios'? donde se aportan mas datos
sobre la seleccion de la muestra. Aunque se trata de una
muestra hospitalaria, en una patologia como la epilepsia la
participacion de cuatro hospitales generales puede aportar
una muestra razonablemente representativa de la poblacion
general. El porcentaje de pérdidas en el seguimiento (16%) es
muy aceptable para un estudio de estas caracteristicas, sobre
todo teniendo en cuenta que parte de ellas corresponden a
defunciones. Como principales déficits metodoldgicos con-
viene resefar que los autores no aportan los IC 95% para la
mayoria de los porcentajes, dan poca informacion sobre el
modo en que se ha elaborado el modelo para la prediccion
de la epilepsia intratable y, con respecto a la mortalidad, se
echa de menos una explicacion mas detallada de la forma en
que se detectaron los fallecimientos y la poblacion de refe-
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rencia con la que se comparan los resultados para obtener la
mortalidad estandarizada.

Importancia clinica: este estudio confirma los resultados
de estudios previos, en gran medida retrospectivos y con
muestras no exclusivamente infantiles, que sugerian que a
largo plazo (10-20 afos) un 70% los pacientes alcanza remi-
siones prolongadas de la epilepsia. Un pequefio estudio pros-
pectivo previo (n = 144), con un seguimiento prolongado,
habia encontrado resultados similares®. Ademas, un 14% de
los nifios en este estudio no precisé tratamiento y un 60%
estaba en remision sin tratamiento. Estos ultimos resultados
son mejores que en estudios anteriores, seguramente como
reflejo de la tendencia actual a evitar o suspender el trata-
miento siempre que sea posible. La incidencia de epilepsia
intratable o refractaria en unos pocos estudios prospectivos
previos oscila entre el 6% y el 23%, segun se incluyan casos
mas o menos graves. Otros trabajos que han empleado cri-
terios similares a los del presente estudio han encontrado
cifras del 6%-14%". El prondstico de la epilepsia es peor en
los casos sintomaticos remotos, esto es, en aquellos con
retraso mental, alteracion en la exploracion neuroldgica o en
las pruebas de neuroimagen. La mortalidad de la epilepsia
infantil ha sido objeto de pocos estudios, parte de ellos
retrospectivos. Las tasas informadas estan en el rango de las
de este estudio: tasa de mortalidad de 3,1-4,8/1000/aro y
tasa de mortalidad estandarizada de 7,5-13,2°. Ademas, en
este estudio, el incremento de la mortalidad se encontro uni-
camente en los casos de etiologia sintomatica remota, lo cual
indica que la mortalidad se debe principalmente a la causa
subyacente de la epilepsia. Otros trabajos han encontrado
hallazgos similares.

Aplicabilidad en la practica clinica: informar a los padres
de estos resultados es importante para aliviar el impacto emo-
cional que supone el diagnostico de epilepsia, todavia conside-
rada por la sociedad como una enfermedad de por vida.
También resulta tranquilizador conocer que, en los nifios sin
otra patologia subyacente (un 70% de los casos), la epilepsia
no implica un incremento relevante de la mortalidad.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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