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EPILEPSIA

La epilepsia se define como un trastorno en que surgen convulsiones recurrentes
sin estimulo externo. En 1870, Hughlings Jackson, el notable neurélogo inglés,
planteo que las convulsiones provenian de “descarga excesiva y desordenada de
los tejidos cerebrales sobre los musculos”, afirmacion que ha sido confirmada por la
electrofisiologia actual. La descarga ocasiona una perdida casi instantanea del
conocimiento, alteraciones de la percepcion, trastorno de la funcion psiquica,
movimientos convulsivos, alteracion en las sensaciones o alguna combinacién de
estos fendbmenos.

La diversidad de manifestaciones clinicas de la enfermedad plantea una dificultad
terminoldgica. El término “convulsién” (convulsion) denota el paroxismo intenso de
contracciones musculares repetitivas e involuntarias, pero a veces el trastorno
principal puede consistir solo en alteracion de la funcién sensitiva o de la conciencia;
el término “crisis epiléptica” (seizure), es genérico y tal vez preferible porque abarca
todas las descargas eléctricas paroxisticas del cerebro y permite una definicion mas
cercana a la realidad. Por lo tanto, son validas las expresiones crisis motora,
convulsiva, sensitiva o psiquica. El termino epilepsia proviene del griego y significa
“apoderarse de” o “aprehensiéon”. En alguna época nuestros colegas la denominaron
“‘mal de caida”. Aunque son términos médicos utiles para referirse a las crisis
recurrentes, las palabras epilepsia y epiléptico todavia llegan a tener connotaciones
desagradables y deben ser utilizados con deliberacion en el tratamiento de los
pacientes.

En el curso de muchas enfermedades clinicas aparece una primera crisis epiléptica
solitaria 0 una serie de ellas; denota que el trastorno afecto de manera primaria o
secundaria la corteza cerebral. Por su naturaleza, las crisis convulsivas de
prolongarse o repetirse después de lapsos breves, denotan que el problema es el
estado epiléptico, que puede ser mortal. De igual importancia, una crisis epiléptica
0 una serie de ellas puede ser manifestacién de alguna enfermedad en evoluciéon
del sistema nervioso que obligue a emprender medidas diagnosticas y terapéuticas
especiales. Las crisis convulsivas se clasifican de diversas maneras: de acuerdo

con su etiologia supuesta, es decir, idiopatica (primaria) o sintomatica (secundaria);



su sitio de origen; o con base en su forma clinica (generalizadas o focales); su
frecuencia (aisladas, ciclicas, prolongadas o repetitivas, o la muy exacta secuencia
del estado epiléptico), o segun sus correlaciones electrofisiolégicas.

Es necesario distinguir entre la clasificacion de crisis epilépticas (las
manifestaciones clinicas de epilepsia; gran mal, pequefio mal, mioclonicas,
parciales y otras), que se consideran

; . L, CLASIFICACION INTERNACIONAL
mas adelante, y la clasificacion de las | DELAS CONVULSIONES EPILEPTICAS

I. Crisis generalizadas (simétricas en ambos lados y sin inicio local)

ep”epSlaS, 0] Slndromes ep”epthOS, A. Tonicas, clénicas o tonicoclénicas (gran mal)
B. De ausencia (pequefio mal)
que son constelaciones de 1. Sélo con pérdida de la conciencia
2. Complejas: con movimientos clénicos, tonicos o automaticos

breves
. Sindrome de Lennox-Castaut
. Epilepsia mioclénica juvenil
. Espasmos infantiles (sindrome de West)
. AtOnicas (astaticas, acinéticas) (a veces con sacudidas
mioclénicas)

enfermedades, la mayor parte de las

cuales puede manifestar varios tipos

mman

de crisis epilépticas. El valor principal

I. Crisis parciales o focales (las crisis inician en forma local)
A. Simples (sin pérdida del estado de alerta o alteracién en la

de clasificar una crisis convulsiva por funcion psiquica)
1. Motoras originadas en el lobulo frontal (tonicas, clénicas,
sus aSpECtOS C|II’1ICOS y ?L\ﬂlC\j_Ek_)l‘ll\EnS;Jﬁtksm‘ll.ﬁﬂﬂ:'; ePl]ep_:']a benigna de la
infancia; epilepsia parcial continua)
L, . 2. Somatosensoriales o sensoriales especiales (visuales,
e|eCtI’O€ncefa|Ogl’afOS consiste en |a auditivas, olfatorias, gustativas, vertiginosas)
3. Vegetativas
razonable  predictibilidad de la & Psiquicas puras

B. Complejas (con trastorno de la conciencia)
. 1. Inician como crisis parciales simples y progresan hasta
respueSta a |OS med IcamentOS afectar el estado de conciencia
2. Con trastorno de la conciencia desde el principio
indromes epilépticos especiales
. Mioclono y crisis miocldnicas
. Epilepsia refleja
. Afasia adquirida con trastorno convulsivo
. Crisis febriles y de otras clases de la lactancia y la infancia
. Crisis histéricas
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especificos 'y su prondstico. En |
esencia esta clasificacion divide las

crisis epilépticas en dos tipos:

parciales, en las que puede discernirse un inicio focal o localizado, y generalizadas,
que son las que parecen iniciar en ambos lados. También es Gtil desde los puntos
de vista clinico y causal separar las epilepsias que se originan como descargas
eléctricas realmente generalizadas en el cerebro de las que se diseminan.
Diagnostico: estudio clinico epiléptico.

El médico que atiende a una persona que solicita informacién respecto a un
trastorno episédico de su funcién nerviosa, en primer lugar, debe dilucidar si el
episodio en cuestion es una crisis convulsiva; en segundo lugar, sus caracteristicas
clinicas y electroencefalograficas y otras mas, y en tercer sitio, investigar su causa
primaria. En el diagnéstico de la epilepsia el interrogatorio es el aspecto clave; en

casi todos los adultos son pocos los datos que aporta la exploracion fisica. El



examen de lactantes y nifios tiene mayor utilidad, porque detectar anormalidades
dismorficas y cutaneas permite identificar algunas enfermedades cerebrales muy
caracteristicas que pueden originar epilepsia. En la evaluacion inicial por lo comuin
se incluyen estudios de laboratorio como hematimetria completa (complete blood
count, CBC), quimicas sanguineas, pruebas de funcién de higado y tiroides, EEG,
algun estudio imagenoldgico del cerebro, de preferencia resonancia magnética. En
situaciones de urgencia en nifios de muy corta edad quizd la tomografia
computadorizada sea el Unico estudio practicable. Algunos pacientes mas adelante
necesitaran video y EEG o monitorizacién duradera EEG en el hospital o con equipo
portatil en el hogar. Otros estudios (p. €j., pruebas de esfuerzo cardiaco, vigilancia
Holter, prueba de la mesa inclinada o basculante, vigilancia cardiaca activa a largo
plazo y estudios del suefio) algunas veces se indican con objeto de excluir algunos
de los trastornos que se listan mas adelante.

El tratamiento de todas las clases de epilepsia puede dividirse en cuatro
modalidades: empleo de antiepilepticos, reseccion quirdrgica de los focos
epilépticos y otras medidas quirargicas, supresion de los factores causantes o
precipitantes y regulacion de la actividad fisica y mental. La faceta mas importante
del tratamiento es el empleo de antiepilepticos. Las crisis se controlan por completo
o casi por completo con ellos en cerca de 70% de todos los pacientes con epilepsia;
la frecuencia y la gravedad de los ataques se reducen de manera importante en 20
a 25%.

MEDICAMENTOS ANTIEFILEPTICOS COMUNES

DOZIS HABITUAL

PRINCIPALES VIDA MEDIA COMCENTRACION
NOMERE NOMERE MINOS, ADULTOS, INDICACIONES SERICA, SAMGUINEA
GEMERICO ALTERMATIVD mykg mgola TERAPEUTICAS HORAS EFECTIVA, " g/

Principales anticonvulsivos usados como menoterapia

Valproato Depakote 50 1 000-3 DO Tondeoclonica £-1% 50-100
generalizada, parcial,
ausencia, mioclinica

Fenilhidantoina [ilantin 47 300-400 Tonicoclénica 2-36 10-20
generalizada, parcial,
ausencia, mioclinica

Carbamazepina Tegretol 230 HO0-1 200 Tonicocldnica 4-25 412
generalizada, parcial
Checarbazepina Trileptal 1040 a00-2 400 Parcial I-5 —
Fencbarbital Luminal 35 {3 para 90-200 Tondeoclonica 40-120 15-40
lactantes) generalizada, parcial
Lamotrigina Lamictal 05 300-500 Generalizada, parcial 15-6) 27
Levetiracetam Keppra J0-60 500-3 DO Pamcial, mioclénica -8 —



Anticonvulsivos adjuntos y de uso especial

Topiramato — 400 Tonicoclinica -0 —
generalizada, ausencla
atipica, mioclinica,
parcial
Tiagabina — 300 Parcial y secundariamente 79 —
generalizada
Gabapentina 360 900-1 07 Parcial y secundariamente 57 —
generalizada
Primidona 10-2% T50-1 500 Tonicoclonica £-18 512
generlizada, parcial
Etosaximida 1040 750-1 500 Ausencla -6 50-100
Metosuximida 10-20 S00-1 000 Ausencla 3-8 40100
ACTH 460U diarlas — Espasmos infantiles — —
Clonazepam 00102 210 Ausencla, mioclono 18-50 Q0007
Anticonvulsivos para el estado epiléptico {se muestran ks dosis de carga inicial o infusice continua) la fendlhidantoina v el fenobarbital se usan en
disis mayores que las que se mencionan antes
Diazepam 0152 0 Estado epiléptico — —
Lorazepam B0 -0 Estado epiléptico — —
Midazolam — 0.104 mg/ Estado epiléptico — —
.l'lh
Propodfol 1535 l-ggmgfkgﬂ'l Estado apildptico — -
Fostenilhidantoina 50 mg, 1000-1500 Estado epiléptico — 10-20
* Promedio de kos valoros.

* Pupde requerir una scala de dosis lnk,.
¢ S¢ administra par via intravenosa.
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