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"EPILEPSIAS”

La epilepsia es una enfermedad crénica del sistema nervioso central, que se
manifiesta en forma de crisis inesperadas y espontaneas, desencadenadas por una
actividad eléctrica excesiva de un grupo de neuronas hiperexcitables.
Para hablar de epilepsia hay que haber padecido, al menos, dos crisis. Mas
ampliamente la epilepsia es una enfermedad crénica del cerebro que se manifiesta
en forma de crisis epilépticas con tendencia a repetirse. Las crisis epilépticas por si
mismas no son una epilepsia, sino que son un sintoma o trastorno motivado por
multiples causas que producen irritaciéon y funcionamiento anormal transitorio de las
neuronas. Segun la mas reciente definicion de la Liga Contra la Epilepsia (ILAE)
(2005), la epilepsia es un trastorno del cerebro caracterizado por una predisposicion
duradera a generar crisis epilépticas y por las consecuencias neurobiolégicas,
cognitivas, psicologicas y sociales de esta condicion.

“ETIQLOGIA POR EDADR”

La frecuencia de las distintas causas de epilepsia varia con la edad de aparicion: en
la infancia tardia y adolescencia las causas mas frecuentes de crisis comiciales son
las idiopaticas y los traumatismos; en el adulto entre 18-50 afos son los
traumatismos y los tumores, y en los mayores de 50 afos, las enfermedades
cerebrovascular y neurodegenerativas.

Tabla 3. Causas agudas vs. remotas de crisis comiciales

— Factores precipitantes o desencadenantes, tanto en pacientes epilépticos como personas sanas: Privacion de
suerio, estrés fisico o psicolégico, alteraciones metabdlicas, farmacos, toxicos.

— Causas de crisis sintomaticas agudas. Las detallamos por orden de frecuencia en el anciano: accidente
cerebrovascular (ACV) (40-54%), causas toxico-metabolicas (15-30%), neoplasia (8-10%), traumética (4-10%),
alcohol (3-5%), infeccion del SNC (2-3%).

— (Causas de crisis remotas o no provocadas: ACV (40-54%), idiopaticas (33-50%), vascular (33-40%), demencia
(11-16%), neoplasia (4-6%), traumatica (1-3%).




Tabla 4. Causas mas frecuentes de crisis comiciales en el anciano

a) Patologia cerebrovascular. Engloba ictus isquémicos, ictus hemorragicos, hemorragia subaracnoidea, trombosis
de senos venosos, malformaciones vasculares... Es la patologia mas frecuente en los casos de etiologia conocida.
Entre 5-20% de los pacientes con ACV tienen crisis, pero no todas son recurrentes (epilepsia), y son méas
frecuentes en ictus hemorragicos, embdlicos o corticales. Pueden ser crisis agudas o en el momento del ACV,
frecuentes en ictus embdlicos (6), crisis precoces (en dos primeras semanas) o remotas (un 12% de los pacientes
que han sufrido un ictus padeceran una 0 mas crisis en los primeros cinco afos). Las crisis precoces empeoran el
prondstico y suelen estar en relacion con gravedad del ACV inicial.

b) Traumatismo craneoencefalico (TCE) y cirugia del SNC. Los TCE penetrantes graves se asocian a un riesgo de
epilepsia de hasta un 50%, pero las crisis no suelen ser postraumaticas inmediatas.

¢) Tumores cerebrales (2, 9).

d Demencias degenerativas. Se ha descrito una mayor incidencia de epilepsia en la enfermedad de Alzheimer, e
incluso pudiera existir relacion entre el riesgo de crisis epilépticas y la severidad de dicha enfermedad (6, 7).

e) Infecciones del SNC (encefalitis, meningitis, abscesos).

“FISIOPATOLOGIA"

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica crénica que afecta al cerebro y tiene
causas diversas. El mecanismo que la genera es la descarga excesiva, paroxistica,
pero autolimitada, de impulsos nerviosos desde un grupo de neuronas cerebrales.
Se asocia a manifestaciones clinicas objetivas y/o subjetivas.
La propagacion de esas descargas nerviosas puede deberse a un exceso de
mecanismos excitatorios mediados por el glutamato y sus receptores postsinapticos
(NMDA y AMPA) y/o ser debido también a un déficit de la inhibicién por parte del
GABA y su receptor postsinaptico (GABA-a).

“EPIDEMIQLOGIA™,

La epilepsia afecta a un 0,5-1% de la poblacién general, con dos picos, uno en la
infancia y otro en la vejez. Asi, la incidencia de la epilepsia en el anciano es elevada,
entendiéndose como tal la que se inicia en personas mayores de 60-65 afos,
excluyéndose las que comienzan en edades mas tempranas y permanecen en este
grupo etario. Ademas, presenta peculiaridades clinicas, etiologicas, diagndsticas y
terapéuticas que pueden hacer complejo su manejo. Probablemente, la epilepsia en
personas de edad avanzada se infradiagnostica o es confundida con otros procesos,
pero, aun asi, su incidencia y prevalencia son mayores que en otros grupos de edad,
incluso tienden a aumentar segun avanza la edad, con un pico maximo a los 80




afnos. El 25% de nuevos casos de epilepsia se diagnostican en el anciano, siendo
mas frecuente en el sexo masculino. Las cifras de incidencia (nimero de casos
nuevos por ano) oscilan entre 127-134/100.000 en mayores de 60 afios, en mayores
de 80 aiios es de 140 por 100.000. La prevalencia (casos de enfermedad activa) en
mayores de 75 afios es de 1,5%.

La epilepsia es el tercer sindrome neuroldgico en frecuencia en personas mayores
de 60 afos, tras la enfermedad cerebrovascular y las demencias, que, como se
expondr4d mas tarde, son a su vez causas importantes de crisis epilépticas. La
presencia elevada de patologia estructural del sistema nervioso central (accidentes
cerebrovasculares o ACV, demencias, tumores cerebrales...) y la frecuencia de
infecciones y trastornos toxico-metabdlicos quizas explique la frecuencia de la
epilepsia en ancianos.

“PRUEBAS DIAGNOSTICAS”,

Electroencefalograma (EEG).

Electroencefalograma de alta densidad. Exploracién por tomografia
computarizada (TC).

Imagenes por resonancia magnética (RM). Resonancia magnética
funcional (RMf).

Tomografia por emision de positrones (TEP).

Tomografia computarizada por emision de fotén unico (SPECT).
Pruebas neuropsicoldgicas.

Mapeo paramétrico estadistico (SPM)

Andlisis de Curry.

Magnetoencefalografia (MEG).

“CLASIFICACION DE LA
EPILEPSIA”,




Tablas 1 y 2. Clasificaciones de la epilepsia

a) CLASIFICACION DE LAS CRISIS EPILEPTICAS
(SEGUN LA COMISION INTERNACIONAL DE LA
LIGA INTERNACIONAL CONTRA LA EPILEPSIA)
1989
— Crisis parciales:

1. Crisis parciales simples (con sintomas o
signos motores, sensitivos, autondmicos o
psiguicos).

2. Crisis parciales complejas (con disminucicén
del nivel de conciencia).
= Parciales simples seguidas de parcial

compleja.
= Crisis parciales complejas desde el inicio.

3. Crisis parciales complejas que evolucionan

a generalizacion secundaria.

— Crisis generalizadas:
1. MNo-convulsivas:
= Ausencias.
* Crisis atonicas.
2. Conwulsivas:
= Crisis generalizadas ténico-clonicas.
* Crisis tonicas.
= Crisis mioclonicas.
— Crisis sin clasificar

b) CLASIFICACION DE LAS EPILEPSIAS Y DE LOS
SINDROMES EPILEPTICOS

1. Epilepsias localizadas (focales):
1.1. Idiopaticas:

* Epilepsia benigna de la infancia con
puntas centrotemporales.

Epilepsia de la infancia con paroxismos
occipitales.

* Epilepsia primaria de la lectura.

1.2. Sinfomaticas:

* Epilepsia parcial continua progresiva de
la infancia (sindrome de Kojewnikow).
Sindromes caracterizados por crisis con
modos especificos de precipitacion.
Epilepsias del I6bulo temporal.
Epilepsias del I6bulo frontal.

* Epilepsias del 16bulo parietal.

* Epilepsias del I6bulo occipital.

1.3. Criptogénicas:

* Epilepsias del I6bulo temporal.

» Epilepsias del I6bulo frontal.

* Epilepsias del I6bulo parietal.

» Epilepsias del l6bulo occipital.

2. Epilepsias o sindromes generalizados:
2.1. Idiopaticos:

* Convulsiones neonatales benignas
familiares.
Convulsiones neonatales benignas.
Epilepsia mioclonica benigna de la
infancia.
Ausencia infantil.
Ausencia juvenil.
Epilepsia con crisis de gran mal al
despertar.
Otras epilepsia generalizadas
idicpaticas.
Epilepsias con crisis precipitadas
por modos de activacion
especificos.

. Cniptogénicos o sintomaticos:

* Sindrome de West o espasmos
infantiles.
Sindrome de Lennox-Gastaut.
Epilepsia can crisis mioclonicas
astaticas. _"W"_-" _' vinQaows

* Epilepsia con ausencias mioclonicas: =

. Sinfomaticos:
= FEtiologia no especificada.

* Encefalopatia mioclonica temprana.

» Encefalopatia infantil temprana con
brotes de supresion.

* Otras.
» Sindromes especificos.
3. Epilepsias o sindromes sin determinar si son
generalizados o focales:
3.1. Con crisis generalizadas y focales:
* Crisis neonatales.
* Epilepsia mioclonica severa de la
infancia.
Epilepsia con punta-onda continua
durante el suefio lento.
Afasia epiléptica adqguirida (Sindrome de
Landau-Kleffner).
* Otras.

3.2. Sin claras crisis generalizadas o focales.

Sindromes especiales:

= Convulsiones febriles.

= Crisis aisladas o estado de mal epiléptico
aislado.
Crisis en el seno' e Ura altéracien /s
metabdlica o toxieae Configurac




“THATAMIENTO",

La mayoria de las personas con epilepsia pueden liberarse de las convulsiones al
tomar un medicamento anticonvulsivo, también Illamado medicamento
antiepiléptico. Otras pueden disminuir la frecuencia e intensidad de sus
convulsiones al tomar una combinacion de medicamentos. Muchos de los nifios con
epilepsia que no presentan sintomas pueden con el tiempo suspender la toma de
los medicamentos y llevar una vida sin convulsiones. Muchos adultos también
pueden suspender la toma de los medicamentos después de dos afios 0 mas sin
convulsiones. El médico te aconsejara sobre el momento adecuado para suspender
la toma de los medicamentos. Encontrar el medicamento y la dosis correctos puede
resultar complejo. EI médico considerara la enfermedad, la frecuencia de las
convulsiones, tu edad y otros factores al elegir qué medicamento recetar. También
revisara cualquier otro medicamento que pudieras estar tomando para asegurar que
los medicamentos antiepilépticos no interactien con ellos.

Es probable que, en principio, el médico recete un solo medicamento con una dosis
relativamente baja y luego la aumente progresivamente hasta que las convulsiones
estén bien controladas.




