Historia de la Medicina

La Epilepsia en Colombia

Recuento Histérico, Estado Actual al Principio del Milenio y Vision al Futuro’

Resumen

e hace, a manera de ensayo, un recuento

somero sobre hechos historicos de la epilepsia

de los tiempos anteriores a Cristo hasta nues-
tros dias. Se trata de comparar diferentes culturas ante
el problema médico social de la epilepsia, destacando
los aspectos cientificos mas que los considerados
anecdoticos. La figura de Hipdcrates aparece siempre
en un primer plano, dado su extraordinario sentido cien-
tifico en la concepcion clinica de este morbo. Varias
figuras del siglo XX aparecen en este trabajo como
pioneras de la epileptologia moderna.

La farmacologia, el tratamiento médico y quirtrgi-
co, con una vision actual y futurista tiene especial lugar
en este ensayo, dada la experiencia del autor de mas
de seis lustros en el manejo holistico de la epilepsia.

Para este comienzo del nuevo siglo debera haber
empefio en encontrar la manera de que el Estado tome
consciencia de la situacion de 800.000 personas con
epilepsia que requieren tratamiento médico perma-
nente y quiza una cirugia para aliviar o curar la epilep-
sia. Se hace énfasis en la labor de la Liga Colombiana
contra la Epilepsia que durante 35 afios ha tomado
atencion de estos pacientes y despertado la esperanza
en las familias por un futuro mas humano.

Palabras claves. Epilepsia. Historia. Sociedad.
Medicina. Cirugia. Liga Colombiana contra la Epilepsia.

Epigrafes:

“......en el momento de estar poseido, sus manos
y pies se tornan frios, se aprecia obscuro (ciandtico),
abre y cierra su boca permanentemente; esta, como
sus 0jos, cobrizo y amarillo....esto puede continuar por
algun tiempo, pero el morira”.
( tablas XXV-XXVI del cuneiforme Sakikk.718/612 a.c.

*k

Académico Jaime Fandifio Franky™

“La enfermedad es un verdadero flagelo que deja
una marca indeleble en su victima, frecuentemente ata-
candola desde temprana edad, incapacitandola para
el trabajo importante de vida y marchitando todas las
esperanzas que dependan de él.” B.Sachs. 1892%%,

“Persisten muchos problemas clinicos en el trata-
miento de los pacientes con epilepsia para los cuales
no hay una respuesta clara”. Schmidt y Schachter.
_2—_00_0(17).

Introduccién

La Epilepsia ha sido el mal por excelencia del gé-
nero humano. Nunca, ain hoy en dia, se ha logrado
separar en este padecimiento lo organico de lo animico
y de ahi la enorme dificultad en su tratamiento. Es de
las pocas entidades en la medicina moderna que obliga
al médico a usar todas sus cualidades humanas, aleja-
do de prebendas, para comprender, aliviar y a veces
curar, aunque las secuelas animicas nunca desapare-
ceran. Quien sufre de este morbo, sigue siendo un ser
extrafio en cualquier civilizacion del universo; aun la
mas evolucionada de las comunidades padece de es-
te sentimiento que ha desafiado todos los adelantos
cientificos y tecnologicos. Sin embargo, la educacion
personalizada del médico al paciente y su familia, ha
logrado un gran avance en la estabilidad emocional
de él. Los nuevos medicamentos no han sido lo hala-
glienios que se esperaba para el 30% de las formas
de epilepsia que no responden a los tratamientos con
medicaciones de primera y segunda generacion. El
mayor impacto ha sido hecho por la cirugia en los casos
intratables médicamente, los medios diagnésticos ima-
genoldgicos y el avance en el estudio eléctrico como
la estereoencefalografia y los estudios de imagenes
basados en metabolismo como el PET (tomografia por

Ensayo presentado en la sesion solemne del 11 de Septiembre de 2003, para su ascenso a Miembro de Numero.
Fundadory Presidente de la Liga Colombiana Contra la Epilepsia. Fundador y Director Ejecutivo de la Fundacion Instituto de Rehabilitacién

para Personas con Epilepsia (FIRE). Fundador y Director del Hospital Neuroloégico de la LCE. Jefe de los Programas de Cirugia de las
Epilepsias. Fundador del Servicio de Neurocirugia de la Universidad de Cartagena y Profesor de Neurocirugia de la misma Universidad.
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emision de positrones), han cambiado el panorama
cientifico de la epilepsia. Este trabajo tiene como finali-
dad tocar los temas de palpitante actualidad y analizar
nuestros adelantos y retrasos en nuestra Colombia de
hoy.

Algo de Historia

No sabemos si valga la pena seguir insistiendo
en algunos hechos histdricos de este “Mal Sagrado”,
como lo llamaba Hipdcrates (460-370 a.C.) en su “Cor-
pus Hippocraticum” que es la coleccion de tratados
escritos y enmendados bajo el nombre de este médico
de Cos!", donde hizo alusion a las convulsiones; alli
rechazé la idea de que estas fueran obra de los dioses
o del demonio (terrible aserto para ese tiempo y que
cobra palpitante actualidad entre nosotros): “él sugirio
que los charlatanes y las gentes excesivamente religio-
sas, dependian de sus dioses para ocultar su ignoran-
cia”. Pero realmente quien definio que el cerebro es el
asiento de la mente fue Anaxagoras (500-428 a.C.),
quien abandono la escuela jonica por la ateniense, mas
profunda en el estudio del cerebro, aunque, dentro de
esta misma escuela, habia una corriente que conside-
raba el corazén como el centro de casi todas las facul-
tades mentales del hombre. Fue en el 400 a.C. cuando
aparecio Hipdcrates y comenzd el florecimiento de las
teorias que podemos llamar hoy dia cerebrales.

El milenario concepto de la civilizacion china, plas-
mada en el Zang Fu que definia al organismo con cinco
organos basicos (los Zangs): corazon, pulmones, rifio-
nes, higado y bazo, asociados a los cinco elementos
mitificados y realizados: fuego, madera, tierra, metal y
agua dejo, curiosamente, al cerebro como un organo
secundario llamado “Fu peculiar” del cual nada se deri-
vaba o interpretaba. Los griegos al parecer tomaron
esta misma filosofia que paso a traves de la cultura
mesopotamica en donde se consideraban las 4 sustan-
cias fundamentales que dieron origen a todo lo que
hubiera sobre la tierra, incluido el cuerpo humano:
agua, tierra, aire y fuego (Pitagoras 580-496 a.C. en
Crotona, Italia). Sin embargo, la aparicién de Hipocra-
tes hizo inclinar la ciencia hacia una interpretacién con-
creta y bastante clara al aseverar que el cerebro era
“un centro controlador del cuerpo y por €l sentimos
tristezas, alegrias y lamentaciones y también por él
adquirimos el conocimiento y la sabiduria, transmitidas
de alguna manera por el aire”. Pero el oscurantismo
de épocas posteriores incluida la floreciente iniciacion
de la Era Cristiana, la Edad Media y parte del Renaci-
miento, no aportaron absolutamente nada al diagnos-
tico y tratamiento de la Epilepsia. Una barbarie que
debiera ser juzgada de lesa humanidad, ltevo al pa-
ciente con epilepsia a ser torturado, agredido, aun inci-
nerado y, desde luego, segregado de sus familiares y
congéneres. Nada bueno sacamos de un relato de
estos hechos.

Cuando en el siglo X1V el primer disector del cuer-
po humano, el belga Andreas Vesalius (1514-1564)®),
demostré en su famoso estudio “De Humanis Corporis
Fabrica” que los estudios de Galeno eran equivocados
y Paracelsus (el nativo de Einsiedeln (Suiza), (1491-
1541)%% propuso quemar los libros de este médico
asi como los de Avicena!™, comenzé el verdadero
conocimiento del cuerpo humano. Los estudios de
Vesalius sobre el cerebro son geniales y sirvieron de
base para muchas hipotesis de las enfermedades del
Sistema Nervioso. Desgraciadamente, la fama lo llevo
a la practica privada y, desde luego, a alejarse de la
investigacion, tal como pasa en nuestros tiempos
especialmente en los paises en via de desarrollo.

Que Julio César fue una persona con epilepsia,
nada aporta al conocimiento de la entidad porque nun-
ca se supo qué tipo de crisis hacia o que tratamiento
recibio. Quiza el caso de San Pablo pueda aportar algo,
ya que hay quienes aseguran que cuando iba en el
camino de Damasco, vio una luz que lo cego (crisis
autolimitadas focales sensoriales), cay¢ del caballo y
quedod inconsciente por dos dias (crisis focales que
generalizaron a tonico-clénicas con confusion post-
ictal). Quiza también la Biblia nos trae ejemplos de
pseudocrisis que son las famosas posesiones demo-
niacas, que han persistido hasta nuestros tiempos,
perpetuando una costumbre muy rayana en lo ridiculo
gue son los exorcismos (de lo que tanto se quejé Hipd-
crates). Aretaeus y otros médicos de la escuela hele-
nica, usaban la escarificacion, cauterizacion,
hemorragia o arteriotomia por delante o atras de las
orejas para dejar salir los vapores o humores patolo-
gicos. Es increible que este tratamiento fuera aplicado
durante toda la Edad Media y hasta el Renacimiento,
ya que Tisot en 1770 lo preconizaba. Para darnos una
idea de como estaba la situacién en Europa en el
conocimiento del tratamiento de la epilepsia, basta con
recordar la formula de la pocién dada en pleno Rena-
cimiento para este morbo: Muérdago, craneo pulveri-
zado de un hombre, raices de peonia y semillas
juntadas en el cuarto menguante de la luna. Como el
muérdago era conocido por su sequedad, se escogio
para neutralizar el cerebro frio y himedo®. También
la amputacion de un dedo para romper el reflejo, fue
usada hasta mediados del siglo XIX por Brown-
Seéquard™. Por otra parte, Marchal Hall propuso la
traqueostomia, pensando que una obstruccién de la
laringe jugaba un gran papel en la causa de las con-
vulsiones. Otra gran decepcion fue teoria sostenida
por Gowers de la relacion de la masturbacion con la
epilepsia, aunque este autor también llegé a proponer
fa trefinacion o trepanacion para casos de hundimien-
tos de craneo cercanos a la cisura de Rolando, que
fue lo que mas tarde hizo Horsley (neurocirujano) en
1896.

Desde esa época - siglo XVli-, ya avanzado el
Renacimiento, hasta finalizando el siglo XiX, no
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aparece en la historia de la medicina ningun aporte
importante a la epilepsia. Naturalmente en Colombia
tampoco hubo nada, que registre la historia.

La psiquiatria vs. La epileptologia

Las teorias de Hipocrates que trataban de
demostrar que la epilepsia no es una enfermedad
sagrada, que el cuerpo humano no puede ser poseido
por un dios y que el cerebro es el asiento de la
enfermedad, tardaron 25 siglos para ser generalmente
aceptadas. Aun hoy dia los términos lunatico (que la
persona. con epilepsia es influenciada por la luna) y
maniatico (que la persona con epilepsia es invadida
por espiritus o demonios) han sido invariablemente
aplicados a estos enfermos. Pero lo mas relevante en
la época es la tendencia de los psiquiatras, hasta muy
entrado el siglo XX, a perpetuar el error de que la
epilepsia era una perturbacién de la mente.

PACIENTES CON DESORDENES MENTALES

Psiquiatras
N-0 %

Neurdlogos
N-0 %

Herpin (1852)......... 38 2
Reynolds (1861) ....62 18
Gowers (1881)... 1085 7

Esquirol (1838) ..... 385 80
Morel (1857) ............. ? 100

Se observa la tendencia a definir los pacientes
con epilepsia como enfermos mentales, sin argumento
claro alguno.

El proceso, pues, de separar la locura de la epi-
lepsia comenzo con el desarrollo de la neurologia como
una disciplina nueva e independiente. Durante casitodo
este siglo, los “alienistas”, que fueron los precursores
de los psiquiatras modernos, eran los que trataban a
las personas con epilepsia. En clinicas como la
Salpetriére, en Francia, se consideraba a estos pacien-
tes como alienados y degenerativos; su estudio y tra-
tamiento hacia parte nosolégica de la psiquiatria y fueron
tan difundidos y aceptados estos conceptos que la
escuela inglesa, incluido Maudsley, los preconizaban e
inventaron terapéuticas diversas que mucho mal hi-
cieron a estos pacientes. De acuerdo con Berrios (1984)
apenas la neurclogia comenzd a probar que un
poquisimo porcentage de estos pacientes tenian
trastornos mentales, los psiquiatras se inventaron tér-
minos confusos y estrategias improbables para per-
petuar la vinculacion de la epilepsia con la psiquiatria,
tales como “larvada”, “equivalente”, “enmascarada”,
“subictal” y “subclinica” Estas palabras aun perduran
entre nosotros, a pesar de que, con la invencién del
EEG, se radicalizé el origen electrofisiopatologico de la
enfermedad. Al finai del siglo XIX, se sucedieron una
serie de acontecimientos que cambiaron completamente

el curso de muchas enfermedades. Una fue el estudio
de la accion voluntaria y la corteza motora. Todos sabe-
mos gue muchos casos de epilepsia comienzan poruna
crisis clonica para luego generalizar. Fue en este mo-
mento cuando realmente se paso a pensar que la epilep-
sia era realmente algo organico (como Hipocrates fo
dijo) siendo el pionero de este gran descubrimiento John
Hughlings Jackson (1835-1911) “quien infiri6 la presen-
cia de una organizacion somatotopica de la corteza
motora sobre la base de una crisis epiléptica y otra evi-
dencia clinica”?. Si entre los indios americanos hubo
trepanaciones craneanas, como si la hubo, probable-
mente pensaron, antes de este cientifico inglés, que ef
asiento de las crisis era el cerebro, pero acaso se deja-
ban escapar espiritus u humores desconocidos? Esto
sucedia mucho antes mucho antes que Descartes
describiera su teoria de los “poros cerebrales”.

Pero a pesar de Jackson, aun persistieron por
varias decadas malas interpretaciones entre mente y
epilepsia. Dos anos antes de fallecer, el genio de Paul
Broca (1878) describio “le grand lobe limbique” basado
en las teorias de los anatomistas Foville y Gratiolet.
Esta presentacion ante la Societé d’ Anthropologie de
Francia fue otro gran golpe a los tradicionales psiquia-
tras que no creian, de nuevo, en la organicidad de la
epilepsia. Este descubrimiento abrio las puertas poste-
riormente para la descripcion de las crisis mesio-
temporales.

Europa fue siempre el continente de las contro-
versias ideologicas, cientificas, sociales y economicas.
Las grandes corrientes del desarrollo humano alli
tuvieron su asiento. Desde las mas tristes experiencias,
hasta la sofisticaciéon mas elevada del hombre; desde
la mas oprobiosa violencia hasta la tolerancia humana
mas razonable. En la epilepsia debemos analizar algu-
nos hechos histéricos que alli sucedieron para enten-
der qué haremos en el futuro. Ei primero fue la
descripciéon por John Hughling Jackson (1861) y Ed-
ward Hitzig (1900) de la zona motora o prerrolandica y
su relacion con las convulsiones. Fue 1a iniciacion de
la neurofisiologia™. El segundo, un grupo de hechos
que fueron: los descubrimientos del electroencefalo-
grama por Hans Berger en 1929, el descubrimiento
de tos Rx por Rontgen, la primera estimulacién corti-
cal (el 16 de noviembre de 1893 )y el primer mapa de
la corteza motora en forma sistematica (1911) hecha
por Fedor Krause en Berlin® y, por ultimo, la arterio-
grafia cerebral por Egas Moniz en Lisboa en 1927,
cuando presento ante la Academia Francesa de Medi-
cina y con la presencia de su maestro Babinski®? el
primer caso exitoso con yodo sddico!’?. y el uso del
bromuro como un antiepiléptico por Locock en 185708
que abrié el camino a la terapeutica moderna. Estos
hitos fueron la peana para la adquisicion de toda la
tecnologia y los conocimientos neurofisiolégicos nece-
sarios para el diagnéstico de la epilepsia y en general
de las enfermedades del encéfalo.
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Estos acontecimientos abrieron puertas para la
investigacion posterior que desembocara en la concep-
cion moderna del tratamiento de la epilepsia.

El tratamiento médico de las epilepsias.
La modernidad y la salvacién de la humanidad

Ya dijimos anteriormente algunos conceptos
primitivos en cuanto el tratamiento de las epilepsias.
Vamos a centrarnos en la era cientifica de la farma-
coterapia y la biologia molecular que indudablemente
comienza con la sintesis del fenobarbital en 1912 por
Loewe, Juliusburger e Impens trabajando indepen-
diente pero simultaneamente. Su nombre comercial
fue el famoso Luminal. Como dato curioso, se han
sintetizado 2.500 sales o barbituratos, 50 se registra-
ron para uso clinico, 12 son usados en el arsenal tera-
péutico, pero solo 5 son necesarios actualmente!'®.
En esta primera década del 2000, probablemente se
iniciara su desaparicion, por los efectos adversos
sobre las facultades cognitivas; pero persistira en los
paises pobres, que tendran que soportar el peso de
las contradicciones, aun con perjuicio de su gente,
dado el precio bajo que tiene. La segunda medicacion,
la Fenitoina, introducida al arsenal terapéutico, como
anticonvulsivo, por H.H. Merrity T.J. Puttman®4, Estas
dos drogas han sido los pilares hasta la fecha en el
tratamiento médico de las epilepsias. Pero quedaban
sin posibilidad las ausencias, que no respondian a
estos medicamentos. Asi, Zimmerman y Burgemeis-
ter, en 1858¢" sintetizaron la Etosuximida, especifica
para esta forma de epilepsia.

Con esas tres medicaciones se completa lo que
se ha llamado las drogas de primera y segunda gene-
racion y que son usadas ampliamente en el mundo a
pesar de las nuevas que son quiza inalcanzables para
la mayoria de los pacientes. Las Benzodiazepinas
fueron implantadas por Henri Gastaut en la década
del 60. Un laboratorio suizo, quiza el mas grande del
mundo, hizo la investigacion de la Carbamazepina,
que aparecié en 1963 pero solamente para el trata-
miento de la neuralgia del trigémino. Posteriormente,
hacia 1968, se autorizé su uso en epilepsia. Es sabido
que es especialmente util en las crisis focales, siendo
insustituible en el arsenal terapéutico actual. Medica-
ciones como la Mesantoina, el Sultiame se han ido
de nuestras farmacias y talvez la Primidona subsista
(esta ultima parece nuevamente resurgir) o estan en
esta via. Otras medicaciones de cuarta generacion han
sido anadidas en los Ultimos 10 afos: Lamotrigina,
Oxcarbazepina,Vigabatrin, Topiramato, Tiagabina.
y son el esplendor de la comercializacion cumpliendo
con los criterios para ganar dinero: Son un recurso
“‘indispensable”, se consumen en sociedades opulen-
tas y son capaces de costear congresos, seminarios y
dar atenciones. Son la tipica manera de empobrecer
nuestros paises con poca (solo un 15% en la mayoria

de mejoria) posibilidad de control de Ias crisis. No quie-
re decir esto, que no deban usarse, sino que los esta-
dos debieran racionalizar su precio, disminuyendo la
cantidad de prebendas que dan a los médicos para
comprometerlos en su consumo.

La teoria econdmica utilitarista versus el sentido
humanitario de ias drogas anticonvulsivas

Si bien es muy cierto que la aparicion de las pri-
meras medicaciones anticonvulsivas fue una indiscu-
tible salvacion para las personas con epilepsia y una
realidad cientifica extraordinaria, también lo es que el
mundo cientifico mantuvo un sopor investigativo por
cerca de 20 afios para introducir nuevas moléculas. El
Fenobarbital es barato y su reparticion es controlada
por el Estado con éxito, haciéndolo accesible facil-
mente a los paises del Tercer Mundo. No oimos decir
que costee congresos o en su nombre se hagan dadi-
vas a quienes lo prescriben. Igualmente pasa con la
Fenitoina. Sin embargo, todos las demas medicaciones
antiepilépticas (MAE) son introducidas con muy inten-
sas propagandas a sabiendas de que su efectividad
no pasa de un 10 a 20% en cuanto a control relativo
de las crisis. Los congresos internacionales de epilep-
sia se hacen financiados por las casas matrices de los
laboratorios mas importantes. Veamos unas cifras para
darnos cuenta de la magnitud en Colombia del negocio
solo de los anticonvulsivos. Sitenemos 600.000 perso-
nas con epilepsia y cada una consume diariamente,
en drogas de primera y segunda generacion, un pro-
medio de $1.500.000, en el afic nuestros pacientes,
las EPSs y ARSs, desembolsarian 328 mil millones
de pesos. Pero si a un paciente le dieran las medica-
ciones de tercera y cuarta generacion, el costo prome-
dio diario de los 600.000 pacientes seria de cerca de
$20.000.000 y en un afio, 4 billones 380 mil millones
de pesos. Naturalmente es mejor para los laboratorios
convencer de cualquier manera a los médicos para
que formulen la droga de ultima generacién. Quiza
unas invitaciones al exterior sean suficientes para que,
através de la docencia o del gjercicio privado, la medi-
cacion pueda entrar al mercado. Un buen eslabén en
la cadena del mercadeo, es el médico y el resto de la
cadena lo mantiene atado a principios extrafos a la
ética médica que manejan poderes econémicos
indolentes.

Lo ideal seria que el Estado suministrara la medi-
cacion a cada ciudadano que sufre de epilepsia a
través de entidades especializadas y de comprobados
principios éticos.

Colombia no produce la materia prima de ninguna
medicacion antiepiléptica. Esto nos mantiene atados
a potencias que nos quitan la libertad y que en momen-
tos de penuria haga que nuestro pueblo sufra una de-
presion en salud sumamente peligrosa. Una solucion
podria ser la de exigir a cada laboratorio que hace
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patentar una medicacion humanitaria, que pasado de-
terminado tiempo elabore la medicacion en Colombia,
inclusive la materia prima. En esta forma seguiriamos
haciendo la medicacion sin depender de grandes con-
sorcios que explotan al Mundo en Desarrollo, al cual
nosotros pertenecemos. Pero la poderosa AFIDRO
{Asociacion de Fabricantes de Drogas) seguira domi-
nando las oficinas de patentes y licencias, dado que
maneja tanto presupuesto como el Estado mismo.

Causas de la epilepsia en Colombia

Colombia goza del triste prestigio de tener aproxi-
madamente un 20 por mil de prevalencia de la epilep-
sia. Parece que en estudios recientes (Eslava y col.)
ha bajado esta prevalencia, pero como han aparecido
nuevos elementos de riesgo de dafo cerebral (violen-
cia, falta de higiene, desplazamientos forzados, etc).
creemos que nuevamente llegamos a las cifras prime-
ras. Esto quiere decir que en Colombia hay cerca de
800.000 personas con epilepsia y, si consideramos que
cada persona tiene una influencia sobre 10 mas que s
el nucleo de la familia en nuestro pais, concluimos que
cerca de 8 millones de colombianos padecen directa
o indirectamente el problema de la epilepsia y lo mas
grave es que el Estado no ha tomado consciencia de
este gravisimo problema de salud y educacion. Se
entiende por epilepsia el hecho de que un paciente
tenga mas de dos crisis en ausencia de un proceso
infeccioso 0 hemorragico activo.

Entre las causas mas frecuentes esta en su orden:
+  Partos mal atendidos (hipoxia neonatal)

» Infecciones del sistema nervioso.
»  Traumas craneoencefalicos

+  Neurocisticercosis.

«  Desnutricion

«  Alcoholismo y drogas de abuso

+ Herencia.

Todas, a excepcion de la tltima, son previsibles y
prevenibles con campafas sanitarias de parte del
Estado.

Panorama Actual de Colombia en el Tratamiento
Médico de las Epilepsias

Ya hemos nombrado anteriormente algunos con-
ceptos socio-econdmicos que influyen en el tratamiento
médico de las personas con epilepsia. Pero debemos
agregar algunas ideas sobre la labor del Estado con
estos pacientes, puesto que es hasta ahora el gran
ausente en este historico episodio. Lo primero es que
en |os estratos de la salud publica y la educacion no
existen estadisticas para hacer pensar a nuestros go-
bernantes sobre el problema. Y, si esto es asi, como
lo es indudablemente, qué esperanzas nos asisten pa-
ra poder mostrar a nuestros pacientes un esfuerzo eco-
némico justo del Estado? Es cierto que la Ley 100, a

través de las EPS y ARS asisten a sus asociados, pero
muy frecuentemente no le proporcionan los medica-
mentos alegando falta de presupuesto. O prefieren dar
tabletas de muy bajo precio, cuyos excipientes nadie
conoce, aungque si el principio activo. Las molestias
gastricas, toda la farmacocinecia alterada vy, desde
luego los niveles séricos no confiables, son el resultado
de unos genéricos baratos y sin un publico protocolo
de control comunicado al cuerpo médico por parte de
los organismos de vigilancia. Sabemos, por ejemplo,
gue la Carbamazepina proveniente de Suiza tiene los
microgranulos individualmente revestidos y que su ab-
sorcion es constante y segura, a mas de la presenta-
cion agradable y perdurable. Pero la nuestra es
tableteada en laboratorios que no pueden invertir gran
tecnologia y con ingredientes, como lo dijimos, no publi-
cados. La diferencia de costos entre una y otra no es
mucho, si ONGs, como la Liga Colombiana Contra la
Epilepsia (LCE), las comercian. Un ejemplo es el precio
con que esta institucion de Cartagena expende el
Tegretol, que en el comercio cuesta 29.000 pesos y
enla LCE, 18.000 pesos, vendiéndolo, ademas, al me-
nudeo para que los pobres puedan adquirirla diaria-
mente y haciendo aun mas rebajas, si es del caso.

Australia es un ejemplo de una ética a toda prueba
en el comercio de los medicamentos, ya que solamente
escoge el mejor y Unico y no permite un segundo nom-
bre comercial mientras no se demuestre que da mejo-
res garantias técnicas y farmacologicas y, en este caso,
el otro producto es retirado definitivamente del vade-
mecum. En EEUU las Medicinas antiepilépticas gené-
ricas han sido practicamente retiradas del mercado por
las razones anteriores.

Tratamiento quirdargico de las Epilepsias

Los paises del Tercer Mundo vy, aun los Transicio-
nales (término acunado ultimamente para los que tie-
nen algo mas, pero precariamente) no han sido
capaces de hacer un programa solido y sostenido en
investigacion para la cirugia de las epilepsias. John
Hughlings Jackson, neurdlogo, y Victor Horsley, neuro-
cirujano, hicieron la primera cirugia en 1884 en el Na-
tional Hospital for Paralysis and Epilepsy in Queen's
Square, Londres, en una paciente que tenia crisis auto-
limitadas focales (Parciales simples motoras) por una
cicatriz debido a un accidente. No tenian Rx, ni EEG,
tampoco Escanografia y mucho menos manera de
“ver” el cerebro. Por un analisis clinico solamente se
logro descubrir el foco en region prerrolandica y por
reconocimiento anatoémico se extirpd la lesion. No dice
la historia como evoluciond en el tiempo la paciente,
pero el primer reporte fue de supresion de las crisis.
Se despertd un interés inusitado por este procedimien-
to en Europa, especialmente en Alemania con el Prof.
Fedor Krause (1857-1937), quien disefio el primer
mapa quirtrgico del cerebro, hizo también la primera
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estimulacion de la corteza cerebral y abrio la puerta
para que la cirugia de las epilepsias fuera posible. Pos-
teriormente el Prof. Otfrid Férster (1873- 1941) en
Breslau marcé el hito mas importante en la historia de
las ciencias neurologicas en el mundo. Irrigé sus cono-
cimientos a través de sus alumnos por todo el mundo,
siendo el mas aventajado el Prof. Wilder Penfield en
la U. de Mac-Gill en Montreal, quien iniciara por primera
vez la cirugia de las epilepsias en América. Pero la
unién del neurdlogo con el neurocirujano siempre ha
sido absolutamente indispensable para hacer estas
cirugias. Otro ejemplo, fuera del anterior, fue Bancaud
(neurdlogo) y Talairach (neurocirujano) en Francia y
Jasper (neurdlogo) y Penfield (neurocirujano) en
Montreal. No es justificable lo que actualmente pasa
en nuestro ambiente cientifico en que el neurdlogo esta
completamente separado del neurocirujano, pensando,
el primero, que el neurocirujano es un técnico quirtr-
gico simplemente. Nada mas alejado de la realidad,
porque quien maneja el cerebro, lo toca, lo estimula,
lo estudia y en fin lo ve evolucionar, es este ultimo y
en los servicios de emergencias quien ve las urgencias
neuroldgicas y neuroquirurgicas en primera instancia
es el neurocirujano. Es una lastima que la Sociedad
Neurologica de Colombia se haya “dicotomizado” a
neurocirugia y neurologia. Afortunadamente ha queda-
do la Cirugia de las Epilepsias que sigue uniendo estos
dos importantes especialistas, para bien de los
pacientes.

Pero si en el mundo se hizo la primera cirugia de
epilepsia en 1884, porqué en Colombia solo hasta 1989
se llevd a cabo la primera (Hospital Neurologico de la
Liga Colombiana Contra la Epilepsia en Cartagena de
Indias), es decir 104 arfos después? Es pertinente
hacer un analisis de nuestro desarrollo en las ciencias
neurologicas para comprender este especial fend-
meno. Si bien es cierto que en el Tercer Mundo ha
sucedido lo mismo, concentrémonos en Colombia. Los
primeros especialistas que llegaron a Colombia fueron
neurocirujanos (ver Historia de la Neurocirugia del Dr.
German Pefia)!'®, formados en centros de Europa y
Estados Unidos, donde ya existia ampliamente entre-
nado el neurologo clinico. Su principal dedicacion fue
la neurocirugia y hacian neurologia por necesidad; por
eso muchos se presentaban como neurélogos y neuro-
cirujanos. Asi, era imposible hacer una cirugia de epi-
lepsia, que implica la constitucién de un grupo multi e
interdisciplinario de alta calidad y compenetracion
mutua. Fue hasta la década del 50 cuando se inici¢ la
cétedra de neurologia en la U. Nacional con el Dr.
Fernando Rosas y en los 60 con Rodrigo Londono en
fa U. de Antioquia. Después fueron viniendo, entrena-
dos en el exterior, muchos mas y se abrieron los servi-
cios de entrenamiento de post-grado en esta disciplina.
Pero su trabajo siempre fue de grandes afanes econé-
micos y no hubo tiempo de investigar. Uno se pregunta

porqué, si habiendo en 1960 los mismos elementos
tecnologicos y profesionales preparados, no se hizo
la cirugia de la epilepsia? No era falta de dinero, ni
habia obstaculo alguno para compartir con los neuroci-
rujanos las técnicas quirurgicas. No nos cabe duda
que no demostraron aquellos hombres interés cientifico
ni investigativo en este campo.

El programa de cirugia de las epilepsias
en Colombia

Debemos preguntarnos cudles han sido los jalo-
nes en el desarrollo de las ciencias neuroldgicas en
Colombia en el presente siglo. Sabemos de especia-
listas muy valiosos y pletéricos de experiencias profe-
sionales diarias, a mas de muy virtuosas abnegacio-
nes. Pero que nos ha hecho adelantar como obras
para su desarrollo? Con inmodestia debemos decir:

1. El disefio de la valvula de Hakim, hoy conocida
como la mejor del mundo.

2. La descripcion del sindrome de Hidrocefalia de
Presion Normal o Sindrome de Hakim —Adams.

3. La creacion del Instituto Neuroldgico de Colom-
bia por Jaime Gomez, desafortunadamente desapare-
cido sin una sola protesta publica de uno de sus
exalumnos.

4. La creacion de la Liga Colombiana Contra la
Epilepsia en 1964, como centro de investigacion mé-
dica y quirurgica, educativa y de rehabilitacion, que ha
dado tanto desarrollo a la atencion de los pacientes
con epilepsia y sus familias.

5. La creacion de la Fundacion Instituto de Rehabi-
litacién para Personas con Epilepsia (F.I.R.E.) en 1970,
hoy en dia con programas de rehabilitacion neuro-
psicolégicos de gran profundidad investigativa.

6. La creacion del Hospital Neurolodgico de la Liga
Colombiana Contra la Epilepsia en 1989,

7. Lainiciacion de los Programas de Cirugia de la
Epilepsia en ese mismo afio®. Estas ultimas cuatro,
en Cartagena de Indias. Estas obras han dejado inter-
nacionalmente bien recomendada a Colombia y han
servido de peana para que las nuevas generaciones
tengan el impulso de progreso®®. No podemos dejar
en duda que la creacion de los servicios de Neuroci-
rugia (Bogotd, Medellin, Cali y Cartagena) y de Neuro-
logia (Bogota y Medellin) implicé una tenaz dedicacion
de sus fundadores y que han cumplido con las necesi-
dades fundamentales que nuestro pais requiere, faltan-
do todavia mucho en investigacion y desarrollo.

Cartagena de Indias fue la cuna de la LCE . Esta
organizacion se extendio por todo el pais, habiendo
despertado el interés de todas las capas sociales y
cientificas sobre la epilepsia. Con cerca de 600 cirugias
de epilepsia (entre paliativas (callosotomias) y terapéu-
ticas (temporales, extratemporales, hemisferectomias,
transecciones subpiales y lesionectomias) ya tenemos
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una consolidacion de los programas, un equipo tecno-
l6gico y personal cientifico suficientemente preparado.

Conclusién

La epileptologia es una ciencia primordialmente
humanitaria, aunque necesariamente se entronca en
la medicina como una rama importantisima de la inves-
tigacion. El trabajo multidisciplinario debera cobijar la
familia y la sociedad toda, para salir de este apabullante
problema de salud. La lucha por exterminar la cisticer-
cosis cerebral, menos costosa de lo que se pierde en
actos deshonestos de algunos de nuestros funciona-
rios publicos y la optimizacion en la atencién a las ma-
ternas, deberian ser programas obligatorios de! Estado.
El alcoholismo y los traumas craneoncefalicos (la vio-
lencia rampante nuestra) también dan su cuota fatidica.
En nuestras estadisticas la falla mas protuberante,
especialmente en los paises en via de desarrollo y
desde luego en Colombia, es el desconocimiento de
las etiologias de la mayoria de las epilepsias. El futuro
debera ser prodigo en tecnologia para responder a
las inquietudes de nuestros pacientes. La formacion
de los estudiantes de ciencias biomédicas en la epilep-
tologia es muy importante y la presién ante el Estado
para que ayude a este casi 20 por mil de nuestra po-
blacion (cifra similar en los paises en via de desarrollo)
que padece esta enfermedad, debera ser inteligente y
convincente de todos los organismos privados u ofi-
ciales, ante las autoridades nacionales e interna-
cionales de salud.
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