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Trastorno cerebral que se caracteriza por una predisposicion permanente para
generar crisis epilépticas y las consecuencias neurobioldgicas, cognitivas,
psicologicas y sociales de esta condicion. La Epilepsia es un prototipo de
enfermedad en la que el diagnostico se basa fundamentalmente en: la Historia
Clinica, La cual debe realizarse de forma: Minuciosa, metodica, aplicandola de

forma y particular a cada paciente
Epidemiologia.
50 Millones de personas en el mundo con Epilepsia
Cerca de 3 millones en México
Prevalencia en México de 3.9 en 1,000 Hab (Quet F, 2011)

INN en 2011 se atendieron 3,456 consultas de Primera Vez, 578
fueron Epilepsia

Se estima que del 60 a 70% de los pacientes con Epilepsia pueden

controlarse con Tratamiento Farmacoldgico adecuado

Clasificacion.

SIS EWEESISIn[ R (®IS)N (también conocidas como auras epilépticas):

Indican muy probablemente un inicio epiléptico focal y pueden en muchas ocasiones

tener un valor localizador de la ubicacion del foco epiléptico.

SIS ENEIEUPLELERY se originan simultaneamente en ambos hemisferios, aunque
es dificil descartar por completo la existencia de una actividad focal inicial que se
propague con rapidez y que en ocasiones, es reconocible por la existencia de

sintomas focales previos a la pérdida de la consciencia (aura).

AUVEENEESR( N OMuEYE se comportan como breves episodios de pérdida
brusca del nivel de consciencia, sin alteracibn del control postural;
caracteristicamente, duran segundos y pueden repetirse muchas veces al dia,

suelen acompafiarse de pequefios signos motores bilaterales (parpadeo,



masticacion) y se recupera la consciencia de forma igualmente brusca, sin confusion

posterior ni memoria del episodio.
Clasificacion desde el punto de vista clinico y electroencefalogréafico (ILAE):

Crisis parciales o focales (CP).

OSSN EICEIERISIESN(®ES)E Cursan sin alteracion del nivel de conciencia.

Pueden ser motoras, sensitivas-sensoriales (parestesias, alteraciones visuales, del
olfato o audicion o del equilibrio), autonémicas (enrojecimiento facial, sudoracion,

piloereccion) o psiquicas (epigastralgia, miedo, sensacion de despersonalizacion).

SIS EI RN EIEEH(®H®E Cursan con alteracion del nivel de conciencia.

Pueden presentarse como alteracion aislada o inicial del nivel de conciencia o
comenzar como una crisis parcial simple que en su curso presenta una disminucion
del nivel de alerta; son frecuentes los automatismos o0 actos estereotipados
involuntarios (chupeteo, movimientos de masticacion o deglucion, frotamiento de
manos o0 actos mas elaborados), y suele existir recuperacion gradual, con cuadro

confusional postcritico.

S SR LU e U EIN CINCR EHEICE L ERY(OSIE)E Son crisis generalizadas

gue se originan a partir de una crisis parcial simple o compleja, al propagarse hasta
afectar a ambos hemisferios; son generalmente del tipo tonico clonicas y ocurren
mas frecuentemente en aquellas crisis con foco en l6bulo frontal.

Crisis generalizadas (CG).
Son episodios clinicos y electroencefalogréaficos bilaterales sin un comienzo focal
detectable y con alteracion de la conciencia desde su inicio. Traducen una descarga
generalizada de neuronas de toda la corteza cerebral.
Breves y repentinos episodios de pérdida de conciencia, con
recuperacion sin periodo post-critico, tipicos de la infancia y adolescencia.
Se diferencian de las tipicas por menor trastorno de nivel de
conciencia, signos motores mas evidentes y comienzo y final menos bruscos.
Sacudidas musculares bruscas, breves y recurrentes;

Unicas en las que puede no existir pérdida de conocimiento.



Movimientos clénicos de las cuatro extremidades, frecuentemente
asimétricos e irregulares.

Contraccion de breve duracion, tipica de miembros superiores.
Comienza con pérdida de conciencia brusca, a
continuacion ocurre la fase de contraccion tonica de musculos de todo el cuerpo.
CETMEES. Pérdida brusca de tono muscular postural con caida,
fundamentalmente en nifios.

Etiologia.

Son consecuencia de un desequilibrio entre los procesos de excitacion e inhibicién
neuronal del SNC (exceso de excitacion o un defecto de inhibicién), que tiene como
consecuencia una descarga neuronal anémala, siendo muchos los factores que
pueden alterar dicho equilibrio. En neonatos (<1 mes): hipoxia perinatal,
hemorragia intracraneal. Infecciones del SNC, trastornos metabdlicos, abstinencia
de toxicos, alteraciones genéticas y alteraciones del desarrollo. En lactantes vy
ninos (1 mes-12 anos): crisis febriles, alteraciones genéticas, infecciones del SNC,
alteraciones del desarrollo, traumatismos Yy idiopaticas. En adolescentes (12-18
anos): traumatismos, idiopaticas, alteraciones genéticas, tumores y consumo de
toxicos. En adultos jovenes (18-35 afnos): traumatismos, abstinencia de alcohol,
consumo de toxicos, tumores y idiopaticas. En adultos (>35 afos): E, cerebral,
tumores, abstinencia de alcohol, trastornos metabdlicos, enfermedades
degenerativas del SNC y idiopaticas.

Diagnostico.

Primer eslabén y parte fundamental. Buscamos
responder a varias preguntas: 1) ¢Ha tenido el paciente una crisis epiléptica? El
diagndstico diferencial incluye multiples procesos, que se describen mas adelante.
2) ¢Tuvo un inicio focal? 3) ¢Qué tipo de crisis ha sido? 4) ¢Existe un estado
postcritico? 5) ¢Se trata de una crisis aguda sintomatica o puede ser la primera
crisis de un trastorno epiléptico? ¢ Cual puede ser la etiologia del proceso?.

Debe realizarse una exploracion fisica general y neurolégica
completa. Las crisis focales y la existencia de focalidad neurologica, postcritica o

no, obligan a descartar lesion estructural. Si fiebre, descartar infeccion del SNC.



Pruebas complementarias. AiEUIIEH Debe solicitarse hemograma y bioquimica

sanguinea completa, incluyendo glucemia, iones, calcio, magnesio y funcion
hepatica, renal y tiroidea; también andlisis de toxicos en sangre y orina si se
sospecha su consumo o0 niveles plasmaticos de antiepilépticos en aquellos con
dicho tratamiento previo (niveles bajos pueden indicar mal cumplimiento, dosis
insuficiente o interacciones farmacolégicas. Estan indicadas
en todo paciente adulto con primera crisis comicial. La RMN es la técnica de eleccién
en esta patologia. La TC es una alternativa util en casos urgentes en que no es
posible le realizacién de una RMN. Debe realizarse un EEG en
todos los pacientes tan pronto como sea posible, ya que puede ayudarnos a
establecer el diagndstico de epilepsia, a clasificar el tipo de crisis o0 de un sindrome
epiléptico particular y puede mostrar alteraciones sugerentes de lesion estructural
subyacente.

Tratamiento.

Tabla I. Mecanismos de accion de los farmacos antiepil&pticos

Mecanismo FAE de FAE de FAE de

de accion 1.% generacion 2.* generacion 3." generacion

nhibicidn del CBI, PHT, LTG, OXC, TPM, ZMS, RFM, LCM, ESL

canal de sodio (ESM, VPR, BZD, PB) | (GEF. FBAM)

nhibiddn de CBL TPM, FEM

canales de caldo L

nhibididn de canales (BZD, PB, PHT) GBP, PGB, TG, CXC,

de caldo Ny P/Q ZNS, {LEV)

nhibiddn de canales ESM, (VPA) INS

de caldo T taldmicos

Activacian de (CBZ, ESM) OXC, TPM RTG

canales de potasio

Fadlitacitin gabérgica BID, PB, VP4, (PHT) | VGB, TGB, GBF, FEM, Estiripentol
TPM, (LEV, ZN5)

nhibiddn glutamérgica | PB, CBZ, VPA, (PHT) TPM, FBM, LTG, GBR, Perampane
OMC, PGB, VGB, (LEV)

Hijacidn a SV2A LEV Brivaracetam
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