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Epilepsia
La epilepsia es un trastorno del sistema nervioso central (neuroldgico) en el que la
actividad cerebral se vuelve anormal, o que provoca convulsiones o periodos de

comportamientos o sensaciones inusuales y, a veces, pérdida de conciencia.

Cualquier persona puede desarrollar epilepsia. La epilepsia afecta tanto a hombres

como a mujeres de todas las razas, origenes étnicos y edades.

Epidemiologia

La epilepsia es una de las enfermedades neuroldégicas no transmisibles mas
comunes en el mundo; tiene una prevalencia de aproximadamente 70 millones de
personas. En México, la epilepsia tiene una prevalencia de 10,8-20 casos por 1.000
habitantes, es decir, el 1,08-2% de la poblacion total. La Ciudad de México tiene un
registro poblacional de 8.851.000 habitantes, lo que implica que viven entre 95.000
y 177.000 habitantes con epilepsia.

Los pacientes con epilepsia tienen un riesgo de mortalidad tres veces mayor que la
poblacion en general; un elemento clave que explica este riesgo es la falta de control
de crisis epilépticas, pues los pacientes que presentan descontrol de crisis estan en
riesgo de sufrir traumatismos, fracturas, quemaduras y morbilidades psicosociales,

como depresiéon y ansiedad

Clasificacion

squema abreviado de la Clasifi

Las epilepsias se clasifican como generalizadas y focales. Las Eﬁ] '[““_:'""_“'j [['"""::"“J]

primeras son aquellas en que las crisis se originan en zonas == ==

extensas bilaterales del cerebro mientras que las focales se
inician en una zona localizada de algun Iébulo.

Las crisis epilépticas se clasifican de acuerdo a si se originan en un foco del cerebro
(parciales) o bien en regiones extensas (generalizadas). Las epilepsia de tipo
generalizadas incluyen las crisis tonico-clonicas, las ausencias, las crisis

mioclonicas, tonicas y atonicas.



Etiologia

Se cree que la etiologia de las crisis epilépticas es multi- factorial; en ella participan
factores genéticos y adquiridos. Hay tres factores genéticos potenciales que
contribuyen a la aparicion de las crisis epilépticas: 1) Variaciones interindividuales
en la susceptibilidad a producir crisis, en respuesta a una alteracion cerebral cronica
o transitoria; 2) Algunas condiciones que producen la enfermedad epiléptica son
genéticamente transmitidas (esclerosis tuberosa, fenilcetonuria) y 3) Las epilepsias
primarias son debidas a una disfuncion genética de la excitabilidad cerebral y de su

sincronizacion.

Diagnéstico

Se recomienda establecer el diagndstico diferencial de una crisis convulsiva con los
trastornos paroxisticos no epilépticos, sobre todo cuando la crisis epiléptica curse
con afeccion de la conciencia o de la conducta o cuando se produzcan
manifestaciones motoras

Se recomienda que los pacientes con sospecha de sincope cardiaco sean valorados

por un cardiélogo.

Algunos de los signos y sintomas de convulsiones son:

Confusion temporal

Episodios de ausencias

Movimientos espasmadicos incontrolables de brazos y piernas
Pérdida del conocimiento o conciencia

Sintomas psiquicos



1) No solicitar biometria hematica, calcio ni magnesio en un nifio que se encuentra
totalmente recuperado de un primer evento convulsivo, a menos que la historia

clinica sugiera la necesidad de ello.

2) Realizar biometria hematica, determinacién sérica de glucosa y sodio en nifios
con evento convulsivo de primera vez cuando en forma concomitante a la

convulsion existe:

Diarrea

Deshidratacion

Afectacion progresiva o persistente del estado de conciencia
Vémito

Nifios que no recuperan rapidamente el nivel de alerta.

3) Realizar puncién lumbar exclusivamente en los casos con sintomas o signos

sugestivos de infeccion del sistema nervioso central.

Realizar electroencefalograma EEG a todos los nifios que presentan la primera
crisis convulsiva. El estudio puede realizarse en vigilia o suefio, con desvelo y
fotoestimulacion. Es recomendable que tenga una duracién de 25 a 35 minutos y

que se realice con la siguiente estimulacion:
a) Parpadosabiertosycerrados,
b) Hiperventilacion (3-4minutos)

c) Estimulacion luminosa intermitente a diferente frecuencia



d) Estimulacién sonora
Estudio de neuroimagen

Tomografia computalizada de craneo

Tratamiento

Crisis convulsivas parciales : carbamazepina, lamotrigina, oxcarbazepina,

topiramato o valproato de magnesio
Crisis convulsivas generalizadas: lamotrigina, topiramato o valproato de magnesio

El tratamiento de mantenimiento podra iniciar en el servicio de urgencias con
valproato de magnesio a dosis de 10 mg/kg/dia, fraccionado en 3 tomas; una vez
indicado el tratamiento se podra egresar al nifio y referirlo a la consulta externa de
neurologia pediatrica.
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