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EPILEPSIA

DEFINICIOIN

Es un trastorno en el que una persona tiene convulsiones o crisis recurrentes debido a un
procesos crénico subyacente, implica que una persona ha sufrido una sola convulsion o
conclusiones recurrentes debida a factores corregibles o evitable, hace referencia a un
fendmeno clinico mas que una sola enfermedad existen muchas formas y causas las causas
de epilepsia hay diferentes sindromes epilépticos cada uno con sus peculiares
manifestaciones clinicas y patoldgicas que sugieren una causa especifica la epilepsia como
dos 0 mas crisis no provocadas su incidencia es aproximadamente de 0.3 a 0.5% en las
distintas poblaciones de todo el mundo la prevalencia de epilapsia se ha estimado en 5 a
30 por 1000 habitantes.

EPIDEMIOLOGIA

Aproximadamente una de cada 20 personas sufre una crisis epiléptica alguna vez en su
vida, y de ellas, s6lo una de cada ocho desarrolla epilepsia. Se calcula una prevalencia
media mundial de aproximadamente 7 por cada 1000 habitantes y se estima que en Espafia
hay unos 300.000 pacientes epilépticos 14 . Los factores epidemioldgicos que influyen en
esta patologia son: - Edad 3,9: En la mayoria de los estudios la incidencia de epilepsia es
mayor en la primera década de la vida, sobre todo en el primer afio de vida, y a partir de los
75 afnos. Las crisis epilépticas pueden ocurrir a cualquier edad, pero con mayor frecuencia
se inician durante los primeros 23 afios de vida y durante la adolescencia. - Sexo: Las
diferencias son escasas; hay autores que defienden un leve predominio en varones 3 . -
Raza: Se cree que la prevalencia de la epilepsia podria ser ligeramente superior en la raza
negra 14 . - Nivel socioeconémico: Se han realizado diversos estudios en distintos paises y
areas geograficas que sugieren una prevalencia de epilepsia mayor en clases
socioeconémicas bajas 14 . - Distribucion geografica: Se han comunicado cifras de
prevalencia mucho mayores en paises de Latino América y el sur de Africa 3 donde factores
etiolégicos, genéticos o ambientales (por ejemplo, la elevada incidencia de parasitosis)
pueden influir en los resultados. En los paises en vias de desarrollo se observa una
prevalencia ligeramente mas elevada en el medio rural respecto a areas urbanas.

CLASIFICACION

Segun la comision classification and terminology of the international league against epilepsy
las enfermedades epilépticas se clasifican en parciales y generalizadas , existen una serie
de mecanismo que posiblemente intervienen en el desarrollo de la crisis epiléptica: cambios
en la proteina de membrana, niveles alterados de neurotransmisores (GABA , glutamato) y
neuropéptidos endbdgenos, alteraciones en el Gaba.



Crisis Generalizadas: sin localizacion anatémica concreta. - Convulsivas Tonicas Clonicas
Tonicoclénicas o grand mal - Atonicas - Mioclonicas - No convulsivas o ausencias Ausencia
tipica o petit mal Ausencia atipica ® Crisis parciales: se originan en un lugar concreto del
cerebro. a) Segun el foco: de origen temporal, frontal, occipital, parietal... b) Segun la forma
de manifestacién: a. Compleja: en caso de pérdida de conciencia b. Simple: sin alteracion
de la conciencia. En realidad, las epilepsias constituyen un complejo conjunto de entidades
nosoldgicas que se clasifican en una amplia variedad de Sindromes que agrupan pacientes
con un cuadro de presentacion y curso similar aunque frecuentemente con diversa etiologia

ETIOLOGIA

Las causas del cuadro epiléptico puede ser de diversa naturaleza 23: 1. Predisposicion
genética: En las epilepsias generalizadas es bien conocida la influencia de los antecedentes
familiares pero la ausencia de una herencia mendeliana clara, junto con la aparicion de
diferentes fenotipos clinicos en una misma familia, dificulta el descubrimiento de los factores
genéticos implicados. Por su parte, en la dltima década, se han identificado varios
sindromes epilépticos parciales con un claro patron de herencial7 . Se han descrito
mutaciones en los genes que codifican canales i0nicos, receptores de los
neurotransmisores implicados y proteinas celulares que participan en la cascada celular de
obtencion de energia 7 . 2. Malformaciones congénitasl5: cromosomopatias, alteraciones
durante el parto... 3. Postraumatica: tras un traumatismo craneoenceféalico. 4. Infecciosa.
Tras procesos de encefalitis, meningitis... Ademas la infeccion por “T.Gondii” podria ser una
causa de epilepsia criptogénica.3,18. En cualquier caso no hay que confundirla con las
convulsiones febriles. 5. Secundaria a alteraciones cerebrovasculares, metabdlicas,
tumores y procesos degenerativos3 . 6. Abandono del tratamiento antiepiléptico Asimismo,
existen factores que podrian desencadenar una Crisis

DIAGNOSTICO

se debe basar en : 1. Anamnesis: Se deben recoger los antecedentes personales
(enfermedades subyacentes, farmacos, consumo de téxicos, anoxia, etc) y familiares una
descripcion de todo aquello que el paciente recuerde antes, durante y después de la crisis
y un relato detallado de los testigos directos.
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Exploracion fisica general y neurolégica completa. 3. Datos de laboratorio: Se debe solicitar
un hemograma y una bioquimica sanguinea, que incluya glucemia, electrélitos, calcio y
pruebas de funcion hepatica y renal. La puncién lumbar se debe realizar en aquellos
pacientes en los que se sospeche de infeccion del sistema nervioso, 4.
Electroencefalograma (EEG): Aporta 3 tipos de informacion; confirma una anormalidad en
la actividad eléctrica, informa del tipo de convulsion y localiza el foco de inicio. Pero hay que
tener en cuenta que entre el 10% y el 15% de la poblacion general tiene un EEG anormal
sin significado clinico, y alrededor del 50% de los epilépticos no muestran anomalias en un
Unico registro aislado. 5. Técnicas de neuroimagen: La RM es la técnica de diagndstico
estructural de eleccion para el estudio de pacientes con epilepsia, pero las epilepsias, en
numerosas ocasiones, no cursan con anormalidades morfoldgicas cerebrales, siendo de
indicacién en estas ocasiones las técnicas de diagndéstico funcional, como la Tomografia
por Emisién de Positrones (PET) y la Tomografia por Emisién de Fotén simple (SPECT).

TRATAMIENTO

felbamato, gabapentina, lamotrigina, topiramato, tiagabina y vigabatrina se encuentran en
desarrollo otros anticonvusivantes que actian sobre la transmision del GABA como son:
Ganaxolona, Retigabina y Pregabalina 6 . Como puede apreciarse hay muchos
antiepilépticos, lo que indica que ninguno sobresale claramente el tratamiento preferente
consiste en la monoterapia con un farmaco antiepiléptico ya que provoca menos efectos
secundarios que la politerapia los farmacos actian a los siguientes niveles
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