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Estimado Director:

El término epilepsia proviene del vocablo griego epilambaneim, que puede ser
traducido como asido desde arriba, tomado por sorpresa 0 caerse sobre si mismo.
Esta enfermedad se caracteriza por la recurrencia de crisis epilépticas causadas por
descargas excesivas y desordenadas en las neuronas cerebrales.®

La epilepsia es una de las afecciones neuroldégicas mas frecuentes porque afecta a
cerca de 65 millones de personas de todo el mundo y su incidencia es de 50 por cada
100 000 personas al afio.® El riesgo de muerte temprana en los pacientes con esta
afecciOn es tres veces mayor que en una persona aparentemente sana o en las
personas que presentan otra alteracién de su salud.®
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La complicacion méas temida en el curso de la enfermedad es la muerte subita e
inesperada, conocida en el mundo como SUDEP por sus siglas en inglés (Sudden
Unexpected Death in Epilepsy). Esta es la defuncion repentina -presenciada o no- de
personas con epilepsia, no traumatica ni por ahogamiento, con o sin evidencias de
crisis, y en las que el examen postmorten no revela una causa estructural o
toxicolégica.®

Estudios epidemiolégicos®® concluyen que el riesgo de SUDEP varia entre 1/500 y
1/1 000 personas al afo. Asimismo, se plantea que el riesgo es mayor en los
pacientes que sufren de epilepsia severa porque se incremena a 1/200. La mayoria de
las muertes prematuras en este grupo poblacional carece de alguna explicaciéon légica
y con frecuencia el individuo es encontrado muerto, sin causas aparentes; ademas, en
la autopsia no se puede determinar la causa de la muerte.*?

Hipocrates, en el siglo IV antes de Cristo describe, por vez primera, la muerte subita
en los pacientes epilépticos, pero no fue hasta la década de los afios 90 que los
cientificos notaron su verdadera importancia. Con los avances en los estudios sobre la
enfermedad y el surgimiento de nuevos farmacos antiepilépticos era necesario
determinar la relacion con el acontecimiento.®

En el afo 1993 la empresa Welcome y la Food and Drug Administration
Norteamericana marcaron un hito en el conocimiento sobre la SUDEP porque
introdujeron los criterios para diagnosticar la complicacion:®

e Los fallecidos deben ser pacientes epilépticos, bajo la existencia de crisis epilépticas
recurrentes no provocadas

e La muerte ocurre de forma subita, inesperada, mientras el enfermo realiza una
actividad normal y con un estado de salud razonable

e Desde el punto de vista médico no es posible determinar ninguna causa del
fallecimiento

e La muerte no puede estar causada de manera directa por una crisis 0 un estado
epiléptico.

Las investigaciones actuales®® estan encaminadas a describir las causas por las que
se produce esta complicacion; cuando no es posible determinar una alternativa,
entonces se le atribuye a la propia epilepsia.

Se reconocen la existencia de distintos mecanismos en los que se sustenta la muerte
por la misma crisis como el agotamiento de la

reserva cardiorrespiratoria, la arritmia cardiaca critica fatal, la disrupcion
troncoenceféalica secundaria a la descarga epiléptica y el edema pulmonar neurogénico
y la posibilidad planteada de que un mismo trastorno originado por la epilepsia sea el
causante de la muerte, por ejemplo: una alteraciéon de la charnela puede provocar
epilepsia y disritmia cardiaca mortal.®
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El incremento cada vez mas creciente de los pacientes epilépticos, unido a la
severidad de las complicaciones que pueden desarrollar a lo largo de la evolucion de la
enfermedad, resulta preocupante para la comunidad cientifica internacional. Es por
esto que los autores consideran necesario se incrementen los estudios encaminados
en garantizar una mejor calidad de vida a los pacientes epilépticos, sobre todos los
que profundicen en la identificacién de los factores de riesgo de la muerte subita.
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