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Convulsiones
Las convulsiones y los trastornos epilépticos pueden surgir por muchas entidades patológicas subyacentes.
Las convulsiones asociadas a tumores son un síntoma bastante frecuente en los pacientes con cáncer. Las convulsiones son el síntoma de presentación de las metástasis 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. Estas convulsiones asociadas a tumores tienden a ser simples o complejas parciales y pueden producir una parálisis de Todd.
Ciencias básicas y físiopatología
La físiopatología de las convulsiones asociadas a tumores no está totalmente clara, pero con gran probabilidad implica una pérdida de inhibición nerviosa asociada al ácido ^-aminobutírico (GABA). En los pacientes con gliomas, un número aumentado de astrocitos puede contribuir a un incremento de convulsiones debido a la liberación de glutamato.
Manifestaciones clínicas
La localización del tumor primario o las metástasis influye de forma importante en la presentación de los episodios, siendo los lóbulos temporal y frontal las zonas más frecuentes de actividad convulsiva.
Diagnóstico diferencial
En primer lugar debe asegurarse un diagnóstico correcto: las convulsiones deben diferenciarse clínicamente de los fenómenos de apariencia similar, especialmente síncopes, caídas y mioclonías. El síncope al final de la vida puede ser la consecuencia de cualquier combinación de etiologías, incluidas la deshidratación (p. ej., diarrea, vómitos, escasa ingesta oral), la hipoglucemia, la debilidad generalizada o la hipotensión asociada a fármacos. Las caídas también pueden ser consecuencia de la debilidad generalizada. Las mioclonías generalmente no producen pérdida de consciencia y representan una hiperexcitabilidad del sistema nervioso. Pueden estar causadas por fármacos, incluidos los antidepresivos tricíclicos y la L-dopa.
Además, existen muchas otras razones (es decir, no asociadas al tumor de forma explícita) para las convulsiones en los pacientes con cáncer. Éstas incluyen las causas metabólicas (hipocalcemia, hipomagnesemia, hipoglucemia), hematológicas (hemorragia debida a coagulación intravascular diseminada o a trombopenia), infecciosas (virus del herpes simple, enfermedad criptocócica) e inducidas por fármacos (diversos quimioterápicos, antibióticos, meperidina).
Tratamiento
Los anticonvulsivantes más frecuentemente utilizados son la fenitoína, la carbamazepina, el valproato y la lamotrigina. El tratamiento farmacológico anticonvulsivante ha demostrado reducir significativamente la frecuencia de posteriores episodios. Sin embargo, en al menos un estudio, la mayoría de los pacientes todavía experimentaba convulsiones adicionales.
La dosis parenteral requiere una perfusión intravenosa continua o con inyecciones repetidas (fenitoína, fosfenitoína, fenobarbital, valproato), intramusculares (fosfenitoína, fenobarbital) o subcutáneas (fenobarbital).
Los glucocorticoides son con frecuencia una parte del tratamiento para los pacientes con masas cerebrales y pueden proporcionar una mejoría sintomática significativa, especialmente una disminución de las náuseas y la cefalea, así como un mayor apetito. Cuando se tratan las convulsiones en pacientes que toman glucocorticoides, es importante recordar que los esteroides pueden afectar a los niveles plasmáticos de anticonvulsivantes.
Para las convulsiones agudas o para el estado epiléptico, las benzodiazepinas siguen siendo el tratamiento de elección.
Si existe un acceso intravenoso, el midazolam o el lorazepam son de primera elección. Si no existe acceso intravenoso, es práctica frecuente la administración de lorazepam sublingual o de diazepam rectal.

MIOCLONÍAS
Epidemiología y prevalencia
Las mioclonías se definen con frecuencia como movimientos bruscos, breves e involuntarios causados por contracción o desinhibición musculares. Con frecuencia se clasifican según la etiología en fisiológicas (es decir, en individuos sanos), esenciales (benignas, no progresivas), epilépticas o sintomáticas (secundarias o progresivas).
Ciencias básicas y físiopatología
La físiopatología exacta de la mioclonía depende de la parte específica implicada de la neuroanatomía, información que puede obtenerse ciertamente con extensas pruebas neurofisiológicas cuando están indicadas. En general, existen varias categorías: periféricas, medulares, subcorticales-supramedulares, cortical-subcortical y cortical.
Manifestaciones clínicas
Las mioclonías implican movimientos involuntarios de sacudida, generalmente de las extremidades, causados por una actividad muscular irregular.
Diagnóstico diferencial
El diagnóstico diferencial de las mioclonías es extenso y puede ser similar al de las convulsiones, analizadas previamente en este capítulo, o a los trastornos del movimiento inducidos por neurolépticos (TMIN), analizados en la siguiente sección. De nuevo, es importante descartar otras causas de dichos movimientos involuntarios y a continuación establecer en lo posible una causa subyacente de las mioclonías.
Tratamiento
En la población de cuidados paliativos, el tratamiento de las etiologías frecuentes de mioclonías secundarias se centra en la restauración de la inhibición nerviosa GABAérgica. Los fármacos incluyen el ácido valproico, las benzodiazepinas y los barbitúricos. Es frecuente que se considere al clonazepam el fármaco más eficaz, que en ocasiones requiere dosis altas.
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