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EPILEPSIA
DEFINICION: La epilepsia es una enfermedad del cerebro caracterizada por la
susceptibilidad a convulsiones recurrentes (sucesos paroxisticos asociados con
descargas eléctricas andmalas de las neuronas en el cerebro).
Las convulsiones generalizadas se originan de forma simultanea desde multiples
areas del cerebro. Las convulsiones parciales se originan de un solo foco,pero
pueden diseminarse o generalizarse.

EPIDEMIOLOGIA: La epilepsia afecta a todos los grupos etarios con mayor
incidencia en la poblacion infantil. En México, la prevalencia estimada es entre 349
a 680 por 100 000 habitantes en la poblacion general 4,5, y entre 180 a 400 por 100
000 habitantes en la poblacion infantil.

CLASIFICACION:

Crisis epilépticas generalizadas

Se originan en algun punto de redes de descarga rapida bilateral. Tales redes
incluyen estructuras corticales y subcorticales, pero no necesariamente incluyen la
totalidad del cértex. Aunque en crisis aisladas el comienzo puede aparecer
focalizado, la localizacion y lateralizacion no son consistentes de una crisis a otra.
Las crisis generalizadas pueden ser asimeétricas.

Crisis epilépticas focales (parciales)

Tienen su origen en redes limitadas a un hemisferio. La localizacion puede ser mas
0 menos amplia. Las crisis focales pueden iniciarse en estructuras subcorticales.
Para cada tipo de crisis, el comienzo ictal es consistente entre una crisis y otra, con
patrones preferenciales de propagacion que pueden afectar al hemisferio
contralateral.

Epilepsias de causa genética (sustituye a idopaticas): son epilepsias como
consecuencia directa de una alteracion genética conocida o presumida en las cuales
las crisis epilépticas son los sintomas principales del trastorno. ElI conocimiento de
la contribucion genética puede derivar de estudios geneticomoleculares especificos
gue hayan sido correctamente replicados y que tengan un test diagnostico o de
estudios de familias apropiadamente disefiados que muestren el papel central del
componente genético.

Epilepsias de causa estructural/metabdlica (epilepsia sintomatica remota): se
producen como consecuencia de alteraciones estructurales o metabdlicas que, en
estudios apropiadamente designados, se ha demostrado que estan asociadas a un
incremento sustancial del riesgo de padecer epilepsia.



Epilepsias de causa desconocida: designaria aquellas epilepsias en las que la
naturaleza de la causa subyacente era hasta ahora desconocida.

Sindromes electroclinicos: complejo de hallazgos clinicos, signos y sintomas que,
en su conjunto, definen una alteracion clinica especifica y reconocible. El concepto
debe restringirse a un grupo de entidades clinicas que son realmente identificadas
por una agrupacion de caracteristicas clinicas.

Constelaciones epilépticas: se trata de un numero de entidades que no se
consideran como sindromes electroclinicos en sentido estricto, pero que presentan
caracteristicas clinicas distintivas basandose en lesiones especificas u otras
causas. Podrian tener implicaciones en el tratamiento, sobre todo quirdargico. Se
incluirian la epilepsia del I6bulo temporal mesial (con esclerosis de hipocampo), el
hamartoma hipotalamico con crisis gelasticas, epilepsia con hemiconvulsion y
hemiplejia y el sindrome de Rasmussen.

Encefalopatias epilépticas: son aquellos trastornos en los que la actividad epiléptica
por si misma puede contribuir a que se produzcan severas alteraciones cognitivas
y de comportamiento mas alla de lo que cabria esperar de la patologia subyacente
sola (p. ej., malformacion cortical), y que pueden empeorar a lo largo del tiempo.

Epilepsia refractaria: tiene lugar cuando no se ha conseguido una evolucion libre de
crisis después de haber tomado dos farmacos antiepilépticos, en monoterapia o
asociados, siempre que sean apropiados al tipo de epilepsia, administrados de
forma adecuada y no retirados por intolerancia. Se denomina evolucién libre de
crisis a la ausencia de cualquier tipo de crisis durante un periodo minimo superior a
tres veces el tiempo entre crisis en el afio previo al tratamiento o bien durante un
afo

ETIOLOGIA:

Idiopatica en la mitad de los casos

Traumatismo obstétrico

Anoxia

Infeccion perinatal

Anomalias genéticas (p. €j., esclerosis tuberosa y fenilcetonuria)
Lesiones perinatales

Anomalias metabdlicas (p. ej., hipoglucemia, deficiencia de piridoxina o
hipoparatiroidismo)

Tumores cerebrales u otras lesiones que ocupan espacio
Meningitis, encefalitis 0 absceso cerebral

Lesion traumatica



Ingesta de sustancias toxicas, como mercurio, plomo o monéxido de carbono
Ictus
Incidencia familiar aparente de algunos trastornos convulsivos

DIAGNOSTICO:

ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA

ELECTROENCEFALOGRAMA

El EEG muestra anomalias paroxisticas que confirman el diagnéstico y dan
evidencias de la tendencia continua a las convulsiones. En las convulsiones
tonicoclonicas, se observan picos de voltaje altos y rapidos; en las crisis de
ausencia,los complejos de onda con picos redondeados son diagnosticos. Un EEG
negativo no descarta la epilepsia, ya que las anomalias se presentan de manera
intermitente.

TOMOGRAFIA'Y RESONANCIA MAGNETICA
La tomografia computarizada y la resonancia magnética muestran anomalias en las
estructuras internas.

RADIOGRAFIA
La radiografia de craneo exhibe datos de fracturas o desviaciones de la glandula
pineal, erosion 6sea o separacion de suturas.

GAMAGRAFIA
La gammagrafia cerebral revela lesiones malignas cuando los resultados de las
radiografias son normales o cuestionables.

ANGIOGRAFIA CEREBRAL
La angiografia cerebral muestra anomalias cerebrovasculares (p. ej., aneurisma,
tumor).

LABORATORIALES: QSC,BHC, TP, TPT,PFH, TOXICOLOGICQOS, EGO

Los analisis bioquimicos de la sangre muestran hipoglucemia, desequilibrio
electrolitico, enzimas hepaticas elevadas y alta concentracion de alcohol, que dan
pistas de las afecciones subyacentes que aumentan el riesgo de actividad
convulsiva.

TRATAMIENTO:

Tratamiento  farmacoldogico especifico para el tipo de convulsiones
(fenitoina,carbamazepina, fenobarbital, gabapentina y primidona para las crisis
tonicoclonicas generalizadas y las convulsiones parciales complejas)



Acido valproico, clonazepam y etosuximida para crisis de ausencia

Gabapentina y felbamato y otros anticonvulsivos

Extirpacion quirdrgica de la lesion localizada demostrada si los farmacos son
ineficaces

Intervencion quirdrgica para eliminar la causa subyacente, como un tumor, absceso
0 problema vascular

Implante estimulador del nervio vago

Diazepam, lorazepam, fenitoina o fenobarbital i.v. para las crisis epilépticas
Administracion de glucosa (cuando las crisis son secundarias a hipoglucemia) o
tiamina (en el alcoholismo crénico o en casos de abstinencia)
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