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Convulsiones

Las convulsiones son frecuentes en los pacientes con tumores intracraneales

primarios 0 metastasicos.
Epidemiologia

Las convulsiones y los trastornos epilépticos pueden surgir por muchas entidades
patolégicas subyacentes, 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

posteriormente.
Fisiopatologia

La fisiopatologia de las convulsiones asociadas a tumores no esta totalmente
clara, pero con gran probabilidad implica una pérdida de inhibicibn nerviosa

asociada al acido aminobutirico (GABA).
Manifestaciones clinicas

La localizacién del tumor primario o las metastasis influye de forma importante en
la presentacion de los episodios, siendo los Iébulos temporal y frontal las zonas

mas frecuentes de actividad convulsiva.
Diagndéstico diferencial

Las convulsiones deben diferenciarse clinicamente de los fendémenos de

apariencia similar, especialmente sincopes, caidas y mioclonias.
Tratamiento

Cuando se tratan las convulsiones en pacientes que toman glucocorticoides, es
importante recordar que los esteroides pueden afectar a los niveles plasmaticos de
anticonvulsivantes. Anticonvulsivantes puede ser un reto y requiere el

conocimiento de las diferentes vias de administracion. La dosis parenteral requiere
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una perfusion intravenosa continua o con inyecciones repetidas (fenitoina,
fosfenitoina, fenobarbital, valproato), intramusculares (fosfenitoina, fenobarbital) o
subcutaneas (fenobarbital).

MIOCLONIAS
Epidemiologia y prevalencia

Las mioclonias se definen con frecuencia como movimientos bruscos, breves e
involuntarios causados por contraccién o desinhibicion musculares. Prevalencia a
lo largo de la vida de 8,6 por 100.000 habitantes. Generalmente, los estudios

indican que predominan las mioclonias sintomaticas.
Ciencias bésicas y fisiopatologia

La fisiopatologia exacta de la mioclonia depende de la parte especifica implicada
de la neuroanatomia, informacién que puede obtenerse ciertamente con extensas

pruebas neurofisiologicas cuando estan indicadas.
En general, existen varias categorias:

e Periféricas
e Medulares
e Subcorticales-supramedulares

e Cortical subcortical y cortical.
Manifestaciones clinicas

Implican movimientos involuntarios de sacudida,

generalmente de las extremidades, causados

por una actividad muscular irregular.
Tratamiento

En la poblacién de cuidados paliativos, el tratamiento de las etiologias frecuentes
de mioclonias secundarias se centra en la restauracion de la inhibicion nerviosa

GABAérgica. Los farmacos incluyen el acido valproico, las benzodiazepinas y los
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barbitaricos. Es frecuente que se considere al clonazepam el farmaco mas eficaz,

gue en ocasiones requiere dosis altas.

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO INDUCIDOS POR NEUROLEPTICOS

Epidemiologia y prevalencia

La prevalencia no esta clara, es conocido que dichos trastornos pueden ser
relativamente frecuentes.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.

Fisiopatologia : No esta clara, aunque las hipotesis se centran en la funcion
esencial del neurotransmisor dopamina. Los farmacos implicados bloquean la
neurotransmision de la dopamina, simulando hasta cierto punto los rasgos de la

enfermedad de Parkinson

Manifestaciones clinicas: La distonia aguda es un movimiento lento, involuntario,
gue con frecuencia se describe como un espasmo muscular. Los movimientos
tipicos son el torticolis, la protrusién 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 sensacion subjetivade 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 p o r neurolépticos tiende a aparecer mas tarde que la

distonia aguda y la acatisia.

Tratamiento: farmacos anticolinérgicos, preferiblemente aquellos con actividad
subtipo M1. La administracion parenteral de benztropina o difenhidramina

generalmente es eficaz y deberia mantenerse durante 24 a 48 horas.
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