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EPILEPSIA
Definicion:
Es un trastorno cerebral que se caracteriza por una predisposicion permanente para
generar crisis epilépticas y las consecuencias neurobiolégicas, cognitivas, psicologicas

y sociales de esta condicion. La epilepsia puede expresarse con sintomas autonomicos,
sensoriales, sensitivos 0 motores.

e Presencia de 2 0 mas crisis convulsivas espontaneas separadas por 24 hrs
entre si.

e Presencia de un sindrome epileptico.

e Presencia de una crisis espontanea o refleja y la predisposicion DE MAS DEL
60% A 10 ANOS. (como en trauma craneocefalico).

Crisis vs convulsion:

Crisis epiléptica: Cambio del comportamiento que se puede presentar ya sea en un
signo objetivo 0 en un sintoma subjetivo, debido a actividad neuronal sincronica o
excesiva anormal en el cerebro.

Crisis convulsiva: Fenomeno motor relacionado a una crisis epiléptica.

Crisis eléctricas: Patrones electroencefalograficos compatibles con crisis epilépticas
(pueden ser puntas, ondas agudas, patrones periodicos, etc.)

Epidemiologia:

e Mas de 50 millones de personas en el mundo.
e 1-2% de la poblacién en general
e Mas de 2 millones en México.

Etiologia por edades:

EDAD ETIOLOGIA
Hipoxia perinatal
Hemorragia intracraneal
Infecciones del SNC
Neonatos (<1 mes) Trastornos metabdlicos
Abstinencia de toxicos
Alteraciones genéticas
Alteraciones del desarrollo

Lactantes y nifios (1 mes a 12 afios) | Crisis febriles




Alteraciones genéticas
Infecciones del SNC
Alteraciones del desarrollo
Traumatismos

Idiopaticas

Adolescentes

Traumatismos
Idiopaticas
Alteraciones genéticas
Tumores

Consumo de toxicos

Adultos

Enfermedad vascular cerebral
Tumores

Abstinencia de alcohol

Trastornos metabdlicos
Enfermedades degenerativas del SNC
Idiopaticas

Fisiopatologia:

Son la consecuencia del desequilibrio entre los mecanismos excitatorios e inhibitorios

del SNC.

a) Existe al inicio una actividad de descarga generada por la entrada de Ca?* vy
Na* alinterior de la neurona, lo cual causa una despolarizacion prolongada de
la membrana. Este fendmeno general una punta en el EEG. En condiciones
normales, esta actividad es frenada mediante una hiperpolarizacién mediada
por los receptores GABA y los canales de k™.

b) Las descargas repetidas originan un aumento del k* extracelular, del Ca?*
extracelular y de la activacion mediada por los receptores NMDA, con lo que se
evita que tenga lugar la hiperpolarizacion normal.

Las convulsiones focales que se originan dentro de las redes neuronales limitadas a

un hemisferio cerebral.

Las convulsiones generalizadas afectan rapidamente a redes neuronales extensas en

ambos hemisferios cerebrales.

Clasificacion:

¢ Parciales o focales:



Simples (sin alteracion de la conciencia): Sintomas motores, sensoriales
y autonoémicos.

Complejas (con alteracién de la conciencia y automatismos): Los
previos mas automatismos de los cuales el paciente n es consciente.
Parciales secundariamente generalizadas (tdnico-clonicas): Inicio de
sintomas parciales, pérdida de la conciencia y, por ultimo, sintomas
motores. Inicio parcial (simple o compleja) que puede evolucionar a una
crisis generalizada.

¢ Generalizadas (convulsivas o no convulsivas):

Tonicas: Aumento sostenido en la contraccion muscular. Postura rigida
en todo el cuerpo.
Clonicas: Contracciones prolongadas y regularmente repetitivas.
Movimientos oscilatorios con sacudidas bruscas del tronco y las
extremidades.
Tonico-clonicas: Fase tonica inicial con movimientos clénicos
posteriores. Hay un periodo postictal: ausencia de respuesta a
estimulos externos, flacidez muscular e hipersalivacion.
Atonicas: Pérdida del tono muscular de todo el cuerpo; condiciona caida
subita.
Mioclonicas: Contracciones subitas, breves. Sacudidas breves de las
extremidades o todo el cuerpo.
= Miocloénicas atonicas: Fase mioclonica seguida por una atoénica.
= Miocloénicas tonicas: Fase mioclonica seguida por una ténica.
Ausencias: Por lo regular no existe manifestacion motora, presenta
episodios de desconexion del medio con duracion de segundos y sin
confusién posterior.
= Tipicas: Cese abrupto de las actividades con mirada en blanco
fija y pérdida de alerta por 10seg. El ataque termina subitamente
y el px reasume sus actividades.
= Atipicas: >duracion que las tipicas, acompafiadas por
caracteristicas mioclonicas, tonicas, atonicas y autondmicas, asi
como automatismos.

Sindromes epilépticos:

Periodo Neonatal:

Crisis neonatales benignas



o Crisis del tercer dia (Primeros 3-5 dias)

e Tonico-clonico generalizadas

¢ Ritmo inter-ictal normal

e Patrdn teta punta alternante caracteristico

e Buen prondstico, bajo riesgo de desarrollar epilepsia.

Encefalopatia epiléptica infantil temprana (Sindrome de Broteahara)

e Inicia en el 1er mes de vida.

e Las crisis son caracterizadas por espasmos tonicos.

e Patron caracteristico de brote-supresion en EEG, tanto en vigilia y suefio.

e Prondstico extremadamente pobre. (epilepsia de dificil control y pueden fallecer
de forma temprana).

Lactancia:
Crisis febriles/frebriles plus

e 3 meses-5 afios

e Crisis generalizadas tonico-clonicas

e Buen prondstico

e Riesgo aumentado de desarrollar esclerosis mesial temporal

Crisis febriles plus = Banderas rojas

Duracién >15 minutos

Datos de focalidad

Rigidez de nuca

Crisis de diferente semiologia
5. >1 crisis en 24 hrs

o~

Espasmos infantiles (Sindrome de WEST)
e Edad 1er afio de vida (3-8 meses)
Triada:

e Hipsiarritmia inter-ictal

e Espasmos infantiles

e Regresion del desarrollo: retraso o deterioro psicomotor
e Algunos pacientes con Sx de West, evolucionan a Lennox Gastaur (20-30%)
e Tx de eleccion: Vigabatrina (efecto adverso: toxicidad retiniana) >escotomas



Epilepsia mioclonica severa de la infancia (Sx de Dravet)

e Relacion con crisis febriles plus

e Mutacion del canal SCNA1

e Inicio usualmente al afio de edad

e Semiologia inicial de crisis febriles, después de 1 afio, multiples tipos de crisis.
e Deterioro cognitivo, usualmente coincide con el inicio de crisis mioclonicas.

e Mal prondstico funcional

Infancia:
Epilepsia focal benigna:

Edad 5-10 afios

Convulsiones motoras focales

Ocurren durante el suefio o al despertar

Sensacion anormal alrededor de cara y boca, sialorrea y sonido gutural.

Epilepsia de ausencia infantil

Edad escolar

Desencadenadas por hiperventilacion

Patrdn en EEG caracteristico: Punta onda lenta de 3 HZ
Tratamiento: Valproato/etsuximida (no hay en México)

Epilepsia occipital de la infancia de inicio temprano (Sx de Panayiotopolus)

e Edad 4-5 afios (Preescolares)

e Datos autondmicos: Palidez, nauseas, y el vomito es clasico. (Sx de
Vomitopolus)

e (risis generalizadas motoras

e Tipicamente nocturno

Sindrome de Landauf Klefner (Epilepsia afasica)

¢ Nifios sanos, edad escolar >4 afios.

o Afasia progresiva

e Inicio con agnosia verbal auditiva

e Crisis son generalizadas y se acompafian en muchas ocasiones de cambios
del comportamiento (irritabilidad, agresividad).

Epilepsia de Mioclonia-Atonia (Sx de Doose)



e Edad: 4-6 afios

e Afonia que puede ser segmental o generalizada
e No suele tener periodo post-ictal

e EEG: Presencia de ritmos lentos (theta)

Sindrome de Lenox Gastaut
e Edad: 1-10 afios.
Triada:

v" Multiples tipos de crisis (predomina lo tonico)

v" Afeccion psicomotriz

v" Alteracion de EEG (puntas y ondas lentas sobre ritmo de base lento)
e Ritmos rapidos de EEG en la noche
e Tratamiento: Multiple, valproato junto con otros.
e Puede desarrollar epilepsia de dificil control

Adolescentes
Epilepsia mioclonica juvenil (Sx de Janz)

e 12-15 afos

e Tipicamente al despertar

e Crisis en forma de sacudidas (mioclonicas), a pesar de ser generalizada en
muchas ocasiones hay preservacion del estado de conciencia.

e Elalcohol y el desvelo aumentan las crisis.

e Tratamiento de eleccion: Valproato

e (Carbamazepina y fenitoina aumentan el nimero de crisis.

Diagnéstico:
Historia clinica + interrogatorio + exploracion neurolégica completa.
e Electroencefalograma
e Resonancia magnética
e Tomografia computarizada
e En primera crisis obtener EKG y evaluacion del intervalo QT corregido.

o Citometria hematica, glucosa y sodio séricos.
e Puncién lumbar para signos sugestivos de infeccion del SNC.

Diagnostico diferencial: Sincope y crisis psicdgenas.



Tratamiento:

Nombre Indicacion Efectos adversos
Fenitoina Ténico-clénicas (gran mal) | Hiperplasia gingival,
(Difenilhidantoina) Comienzo focal hirsutismo, osteomalacia
Fenobarbital Tonico-cldnicas Exantema, parestesias,

psicosis, ataxia
Carbamazepina Ténico-clénicas (gran mal) | Aplasia de médula ésea,
Comienzo focal leucopenia,
hepatotoxicidad
Acido valproico Ténico-clonica Hepatotoxicidad,
Ausencias trombocitopenia, aumento
Ausencias tipicas de peso
mioclonicas
Comienzo focal
Lamotrigina Comienzo focal Exantema, sindrome de
Toénico-clénica Stevens-Johnson
Ausencias atipicas
Mioclonicas
Sindrome de Lennox-
Gastaut
Gabapentina Comienzo focal Irritacién Gl, aumento de

peso, edema

Gestante epiléptica:

La GPC recomienda usar el mismo esquema que tomaba previamente, manteniendo

la menor dosis posible.

e EL antiepiléptico mas recomendado: Lamotrigina
e Debe evitarse el uso de valproato para evitar riesgo de malformaciones

congenitas.

e Elfenobarbital y la primidona no se recomiendan en la lactancia ya que genera
depresion en el lactante.
e Suplementacién de 0.4 mg/dia de acido fdlico.

Estado epiléptico:

Crisis epiléptica que dura mas de 5 minutos o 2 crisis epilepticas que no tienen
periodo interictal entre si con cualquier tiempo de duracion.




Factores de riesgo:

Suspension o ajuste de dosis
Abuso de etanol o drogas
Enfermedad cerebrovascular
Trauma craneocefalico

Manejo inicial:

e Secuencia ABC: evaluacion y control de la via aérea y las funciones ventilatoria
y cardiovascular.

e Suplementacidn de oxigeno y control gasométrico

o EKG

e Balance neutral de liquidos

e Rxtoracica

Tratamiento:

e lerlinea benzodiacepinas: diazepam y Lorazepam. Si no responde repetir
dosis de benzodiacepinas a los 5 min.

e 2da linea si persiste la crisis: fenitoina. Si no responde repetir dosis de
fenitoina. De no contar con esta usar fenobarbital, acido valproico o
levetiracetam.

e Ultima linea: Sino responde ingresar a UCI, tiopental, fenobarbital,
pentobarbital o propofol.



