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EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA

Las convulsiones y los trastornos epilépticos pueden surgir por muchas entidades
patologicas subyacentes. Las convulsiones asociadas a tumores son un sintoma
bastante frecuente en los pacientes con cancer. Las convulsiones son el sintoma
de presentacion de las metastasis cerebrales en el 15-20% de los casos, con otro
10% que desarrollan convulsiones posteriormente. En los pacientes con tumores
cerebrales primarios, un 20-45% debutan con convulsiones y otro 15-30% las
desarrollan posteriormentel. Estas convulsiones asociadas a tumores tienden a ser

simples o complejas parciales y pueden producir una paralisis de Todd.
MANIFESTACIONES CLINICAS

La localizacion del tumor primario o las metastasis influye de forma importante en la
presentacion de los episodios, siendo los I6bulos temporal y frontal las zonas mas
frecuentes de actividad convulsiva. En los pacientes con tumores gliales y en
aguellos con tumores metastasicos se producen convulsiones parciales simples,
parciales complejas y secundariamente generalizadas con frecuencias
aproximadamente equivalentes. Los fendmenos olfativos y gustativos son mas
frecuentes en los pacientes con tumores intracraneales que en los pacientes sin

cancer que tienen convulsiones.
TRATAMIENTO

los anticonvulsivantes mas frecuentemente utilizados son la fenitoina, la
carbamazepina, el valproato y la lamotrigina. El tratamiento farmacoldgico
anticonvulsivante ha demostrado reducir significativamente la frecuencia de
posteriores episodios. La dosis parenteral requiere una perfusion intravenosa
continua o con inyecciones repetidas (fenitoina, fosfenitoina, fenobarbital,
valproato), intramusculares (fosfenitoina, fenobarbital) o subcutaneas
(fenobarbital).

MIOCLONIAS

se definen con frecuencia como movimientos bruscos, breves e involuntarios

causados por contraccién o desinhibicion musculares. Con frecuencia se clasifican
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segun la etiologia en fisiolégicas (es decir, en individuos sanos), esenciales
(benignas, no progresivas), epilépticas o sintomaticas (secundarias o progresivas).
los estudios indican que predominan las mioclonias sintomaticas. Dentro de este
grupo, los episodios posthipoxia, las enfermedades neurodegenerativas y la
epilepsia constituyen la mayor proporcibn de casos. implican movimientos
involuntarios de sacudida, generalmente de las extremidades, causados por una
actividad muscular irregular, la mayoria de las mioclonias son sintoméaticas y pueden
atribuirse a sindromes toxico-metabdlicos (incluidos la insuficiencia hepatica y
renal), las enfermedades por depoésito, los trastornos neuro degenerativos
(enfermedad de Huntington, enfermedad de Parkinson, demencia de Alzheimer,
demencia por cuerpos de Lewy), los sindromes posthipoxia o las mioclonias
inducidas por farmacos. Farmacos asociados frecuentemente a mioclonias—->

Antidepresivos triciclicos, Inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina,

Inhibidores de la monoaminooxidasa, Litio, Antipsicoticos, Antibidticos, Opiaceos,

Anticonvulsivantes, Medios de contraste, Antagonistas de los canales de calcio y

Antiarritmicos.

TRATAMIENTO

Los farmacos incluyen el acido valproico, las benzodiazepinas y los barbituricos. Es
frecuente que se considere al clonazepam el farmaco mas eficaz, que en ocasiones
requiere dosis altas. Si es posible, deberia reducirse la dosis del opiaceo. El uso de
los farmacos analgésicos adyuvantes adecuados (corticoides, anticonvulsivantes,
antidepresivos) puede ayudar a disminuir la dosis de opiaceos mientras se potencia
la analgesia, deberia considerarse la segunda opcion: rotar a un opiaceo diferente.
Finalmente, las benzodiazepinas, especialmente el clonazepam (comenzando con

0,5 mg dos veces al dia), pueden controlar las mioclonias.
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO INDUCIDOS POR NEUROLEPTICOS

A pesar de que la incidencia varia segun el farmaco y la dosis, los antagonistas de
la dopamina mas potentes como el haloperidol pueden causar sintomas de distonia

aguda o acatisia en hasta el 30-40% de los casos.



Se describen a continuacion cuatro TMIN.

La distonia aguda es un movimiento lento, involuntario, que con frecuencia
se describe como un espasmo muscular. Los movimientos tipicos son el
torticolis, la protrusion de la lengua, las muecas faciales y el opistotono.

La acatisia se desarrolla generalmente 2 semanas tras el inicio del farmaco
y se refiere a la combinacion de la sensacién subjetiva de inquietud y de
movimientos observados sin objetivo, cambios constantes de la postura
corporal o los movimientos de marcha sin desplazamiento. El decubito con
frecuencia alivia los sintomas, lo cual diferencia la acatisia del sindrome de
piernas inquietas. El parkinsonismo inducido por neurolépticos tiende a
aparecermas tarde que la distonia aguda y la acatisia. Clinicamente, es
indistinguible de la enfermedad de Parkinson; son hallazgos frecuentes la
rigidez, el temblor de reposo, la facies inexpresiva y la ausencia de
movimientos con un objetivo. De nuevo, los antipsicoticos atipicos producen
este trastorno del movimiento con menor probabilidad.

las discinesias tardias se producen tras el uso prolongado de farmacos
antagonistas de la dopamina, se caracteriza por movimientos coreiformes,
atetoides o distonicos, o una combinacién de los mismos. Es tipica la
participacion de los musculos faciales, linguales y orobucales. Con
frecuencia, un signo precoz es el parpadeo discinético, que puede estar
seguido de movimientos de masticacion repetitiva, bruxismo, soplidos,

gesticulaciones y chasquidos de la lengua.

Tratamiento

La administracion parenteral de benztropina o difenhidramina generalmente es

eficaz y deberia mantenerse durante 24 a 48 horas. En los casos leves, la

difenhidramina oral puede ser suficiente. Para tratar la acatisia también pueden

utilizarse los antagonistas betaadrenérgicos y las venzodiazepmas.
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