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La epilepsia siempre será tema obligado en 
la investigación, como sucede en el presente 
número.

Decisiones en el quehacer de la especialidad, 
como diferenciar si se está ante verdaderas crisis o 
ante eventos paroxísticos no epilépticos, considerar 
el inicio de manejo farmacológico luego de resol-
ver el primer interrogante, sopesar la elección del 
fármaco a usar, definir hasta donde se profundizará 
el estudio, establecer el tiempo de permanencia del 
tratamiento, solventar los procesos fisiológicos y 
patológicos del paciente antes y durante el trata-
miento y cómo actuar cuando los fármacos fallan 
entre otras muchas alternativas; todas ellas obligan 
a una constante consulta en busca de la mejor evi-
dencia para decidir la elección más benéfica para el 
paciente muchas veces sin encontrar una respuesta 
única o con el mejor soporte científico.

En esta ocasión dos artículos originales que 
buscan aportar información directamente de la 
población colombiana. 

Diazgranados y colaboradores (1) con un estudio 
retrospectivo presentan las características clínicas 
y sociodemográficas de una población de adultos 
mayores con crisis de novo plantean la fuerte asocia-
ción con factores de riesgo cardiovascular, que como 
ellos mismos lo refieren coinciden con estudios de 
similar diseño en Suramérica (2) y que se aceptan 
universalmente (3,4). Son además los pacientes 

ancianos, un grupo de manejo y estudio complejo en 
razón a lo mencionado dadas las frecuentes comor-
bilidades (ej.: deterioro cognitivo, parkinsonismo, 
osteoporosis, falla renal o hepática, etc.) junto al 
uso crónico de politerapia. Este estudio, también 
nos pudiera generar la posibilidad de considerar la 
prevención primaria – modelo poco considerado 
cuando hablamos de epilepsia -  del paciente hiper-
tenso y diabético para aminorar la incidencia de la 
epilepsia en el adulto mayor.

Atehortua y Suarez (5), presentan una serie de 
casos, que aunque pequeña logra establecer el bene-
ficio neuropsicológico de la cirugía de la epilepsia 
en los casos farmacoresistentes que aporta aún más 
razones de la utilidad de la opción quirúrgica en 
este tipo de epilepsia viéndolo más allá de la simple 
reducción de la frecuencia ictal o control de las 
crisis y que se ha plateado en las series sucesivas de 
grupos extranjeros con todavía mayor experiencia 
que la nacional (6,7).

Estudios que son de elogiar por el interés y el 
intento de los autores por presentar información 
específica basada en población propia, aunque con 
ciertas restricciones metodológicas que no siempre 
dependen de quienes diseñan el estudio sino de las 
propias condiciones sociales, una de ellas presupues-
tales, condición importante para el mejor desarrollo 
de los proyectos de investigación y que aún hoy a 
pesar del anuncio del gobierno de destinar el 10% 
de las regalías del estado para ciencia e investigación 
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están enredados sin un norte, prueba de ello en la 
renuncia reciente del director de Colciencias.

Sea la ocasión para invitar a todos los centros 
de cirugía de epilepsia , para que aprovechando este 
espacio propicio para las comunicaciones cientí-
ficas presenten sus resultados así como en forma 
consecutiva lo ha hecho el Instituto Neurológico 
de Colombia (5,8), que permita una comparación y 
enseñanza entre todos. 

Al finalizar, conviene recordar que la Ley de la 
Republica 1414 de 2010 está dirigida específicamente 
a la EPILEPSIA. Esta Ley establece una serie de 
deberes y derechos para amparar en todo caso a los 
pacientes con epilepsia y que además la convierte 
en una entidad de vigilancia epidemiológica de 
obligatoria notificación, vale la pena repasarla para  
orientar a los pacientes y porque involucra a la Aso-
ciación Colombiana de Neurología como miembro 
que apoyará al Ministerio de Protección Social en las 
medidas para la implementación de la Ley.
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