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DEFINICION

La epilepsia es una de las principales enfermedades neuroldgicas cronicas
y no transmisibles, que consiste en una alteracion de la funcién de las
neuronas de la corteza cerebral. Se manifiesta como un proceso
discontinuo de eventos clinicos denominados crisis epilépticas.
El concepto clinico y epidemioldgico de epilepsia como enfermedad segun
la Organizacion Mundial de la Salud y la Liga Internacional Contra la
Epilepsia (ILAE) exige la repeticién cronica de crisis epilépticas y, se hace
el diagnéstico cuando el paciente ha tenido dos 0 mas crisis espontaneas.
Las crisis epilépticas Unicas 0 secundarias a una agresion cerebral aguda,

no constituyen epilepsia.

ETIOLOGIA
De acuerdo a su etiologia las epilepsias se denominan y clasifican en:
+ Epilepsias sintomaticas. Son aquellas que tienen una etiologia

conocida
+ Epilepsias probablemente sintomaticas. Aquellas que por sus

caracteristicas clinicas son sospechosas de ser sintomaticas, sin
embargo no es posible demostrar la etiologia.

+ Epilepsias idiopaticas. Aquellas en que el paciente so6lo sufre crisis
epilépticas, sin otros sintomas o signos y sin anomalias cerebrales

estructurales (demostrables).

EPIDEMIOLOGIA

La epilepsia es el trastorno neurolégico mas frecuente después de las
cefaleas y se calcula que afecta al 0.5-1.5% de la poblacion. La curva de
incidencia de las epilepsias tiene dos picos, uno en la primera década de
la vida y otro en la séptima. Los paises desarrollados la incidencia anual
es aproximadamente de 500 casos nuevos por afio, mientras que la

prevalencia es de 5000 casos por afio. Los paises
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CAUSAS PRINCIPALES

Hereditarias y congénitas

Epilepsias genéticamente determinadas
Displasias o disgenesias cerebrales
Algunos tumores cerebrales

Lesiones intraltero

Malformaciones vasculares

Sindromes neurocutaneos

Anomalias cromosémicas

Trastornos congénitos del metabolismo
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Epilepsias mioclonicas progresivas
Adquiridas

Traumatismos

Lesiones post-quirargicas

Lesiones post-infecciosas

Infarto y hemorragia cerebrales

Tumores

Esclerosis del hipocampo (del I6bulo temporal)
Toxicos (alcohol y otras drogas)

Enfermedades degenerativas (demencias y otras)
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Enfermedades metabdlicas adquiridas

DIAGNOSTICO
El diagnostico de la epilepsia es esencialmente clinico, las pruebas

complementarias son de ayuda en la confirmacion de la sospecha clinica o
identifican una causa responsable del cuadro. Ante la sospecha de

epilepsia es importante:

1. Confirmacion mediante historia clinica que los episodios son verdaderas

crisis epilépticas.
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2. ldentificacién del tipo de crisis.
3. Definir el tipo de epilepsia o sindrome epiléptico.4. Identificar la etiologia
del cuadro.

IMAGEN:
4+ Tomografia computarizada craneal(TAC)
+ Resonancia magnética craneal (RMC)
+ Tomografia por emisién de positrones (PET)
+ Tomografia computarizada por emision de fotén simple (SPECT).
+ Comprenden técnicas neurofisioldgicas (electroencefalograma).

TRATAMIENTO
El tratamiento farmacoldgico esta indicado después que el paciente ha

presentado dos 0 mas crisis epilépticas no provocadas. En algunos casos
se indica luego de crisis Unica, pero solo si es muy alta la posibilidad de

pueda tener riesgo para
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neurolégico preexistente. El tratamiento con antiepilépticos tendra una
duracién de 2 a 3 afios sin crisis y debera ser suspendido en un periodo
de 6 meses. Continuar en control hasta 2 afios después de la suspension
de los antiepilépticos.
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