(.

g
c U DS UNIVERSIDAD DEL SURESTE

UNIVERSIDAD DEL SURESTE CA M P U S TUXTLA

DOCENTE: DR. RICARDO ACUNA DEL SAZ

ALUMNOS: CESAR ALEXIS GARCIA RODRIGUEZ

LICENCIATURA: MEDICINA HUMANA

SEMESTRE: 7° UNIDAD: 4

MATERIA: CLINICAS MEDICAS COMPLEMENTARIAS

TITULO DEL TRABAJO: (RESUMEN)

EPILEPSIA




EPILEPSIA
DEFINICION DE EPILEPSIA

Trastorno del sistema nervioso central (SNC) caracterizado por la repeticion de
dos o mas crisis epilépticas en ausencia de una causa inmediata aguda

identificable que la provoque.

Segun la mas reciente definicion de la Liga Contra la Epilepsia (ILAE), la epilepsia
es un trastorno del cerebro caracterizado por una predisposicion duradera a
generar crisis epilépticas y por las consecuencias neurobioldgicas, cognitivas,

psicolédgicas y sociales de esta condicion.
EPIDEMIOLOGIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), resalta que la epilepsia es un

problema de salud publica que puede afectar a las personas de todas las edades.

En el &mbito mundial, existen, aproximadamente, 50 millones de personas con
epilepsia. De estos, 80% de los pacientes viven en paises en vias de desarrollo e
ingresos bajos. Cabe mencionar que, aproximadamente, 70% de los pacientes con
epilepsia podrian encontrarse libres de crisis si se diagnosticaran y trataran
adecuadamente. El riesgo de muerte prematura es tres veces mayor que la
poblacion general. Asimismo, 75% de los pacientes que viven en paises en vias
de desarrollo no recibe el tratamiento que necesita y, mundialmente, son
estigmatizados por su enfermedad. En México, se reportdé una prevalencia de la
enfermedad de 1.5 por cada 100 000 habitantes y se calcula que alrededor de dos

millones de pacientes padecen epilepsia en la actualidad.
CLASIFICACION

La epilepsia ha sido clasificada, por la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE.
La primera clasificacion describia semiolégicamente a las crisis epilépticas
en parciales y generalizadas, utilizando el subgrupo de parciales para aquellas

crisis que se originan en un solo sitio del hemisferio y el de generalizada para



aguellas que involucran a ambos hemisferios. Actualmente, las divide en tres

categorias dependiendo del inicio de las crisis:
Clasificacion desde el punto de vista clinico y electroencefalografico (ILAE)
-Crisis de inicio focal (antes parcial). (CP)

Son aquellas en las que existe evidencia de inicio focal y la actividad epiléptica
queda circunscrita a pequefias areas de la corteza cerebral. Su semiologia
dependera de la funcionalidad de dicha area. En el electroencefalograma (EEG)

critico se evidencia actividad focal.

1.- Crisis parciales simples (CPS). 2.-Crisis parciales complejas (CPC). 3.-Crisis
parciales secundariamente generalizadas(CPSG).

-Crisis de inicio generalizado (antes generalizada). (CG)

Son episodios clinicos y electroencefalograficos 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. En el EEG critico

se observan paroxismos generalizados.
Se dividen en:

1.- Ausencias tipicas. 2.- Ausencias atipicas. 3.- Crisis mioclonicas (CM). 4.-
Crisis clonicas. 5.- Crisis tonicas. 6.- Crisis tonico-clénicas (CGTC). 7.- Crisis

atonicas.
-Crisis de inicio desconocido. (Idiopaticas)

Se denomina idiopéatica (de origen desconocido) y no tiene ninguna sefial

cerebral y, por tanto, no se puede conocer la causa de los ataques epilépticos.

Se desconoce su causa. Se postulan factores genéticos implicados. No existe otra

enfermedad que la propia epilepsia.

ETIOLOGIA



Las crisis epilépticas son consecuencia de un desequilibrio entre los procesos de
excitacion e inhibicion neuronal del Sistema Nervioso central (SNC) (exceso de
excitacién o un defecto de inhibicién), que tiene como consecuencia una descarga
neuronal anémala, siendo muchos los factores que pueden alterar dicho equilibrio.
El cerebro normal, bajo determinadas circunstancias, puede sufrir una crisis
epiléptica, y existen diferencias entre los individuos en cuanto a la susceptibilidad
o umbral para sufrir una crisis epiléptica, lo que sugiere la existencia de factores
endogenos subyacentes, entre ellos factores genéticos y, por otro lado, que
determinados procesos o patologias tienen muchas probabilidades de producir un

trastorno epiléptico crénico.

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 afios son los
traumatismos y los tumores, y en los mayores de 50 afos, las enfermedades

cerebrovasculares y neurodegenerativas.
DIAGNOSTICO

La epilepsia, se explica como una enfermedad cerebral que debe presentar, al
menos, uno de los siguientes eventos: dos crisis no provocadas (reflejas) con,
minimo, 24 horas de diferencia entre ellas; una crisis no provocada (o refleja) y
una probabilidad de crisis similar a la recurrencia general de, al menos, 60%
después de dos crisis no provocadas que ocurrio en un periodo de 10 afios y el
diagnostico de un sindrome epiléptico. Es importante aclarar que para que
determinemos que un paciente tiene un riesgo de 60% de recurrencia,

necesitamos estudios adicionales de imagen y electroencefalograma.
TRATAMIENTO

Aproximadamente, la mitad de los pacientes con un nuevo diagnéstico de
epilepsia estaran libres de crisis con el primer farmaco antiepiléptico (FAE) que se
les sea administrado. No existe un farmaco antiepiléptico ideal, ya que todos

tienen efectos secundarios. La adecuada tolerancia de los efectos secundarios es



tan importante, como la eficacia antiepiléptica de los FAE en el apego de los

pacientes. Por este motivo, se sugiere siempre individualizar el manejo de los

pacientes con epilepsia. Se deben evaluar diversos factores.

Segun la ILAE bajo una revision de la evidencia de farmacos. Se establece un
nivel de evidencia para todos los farmacos antiepilépticos segun el tipo de crisis.

En general, los FAE se dividen en:

-FAE de corto espectro: Utilizados para crisis focales: carbamazepina,
eslicarbazepina, gabapentina, lacosamida, oxcarbazepina, fenobarbital, fenitoina,

pregabalina, tiagabina, vigabatrina.

-FAE de amplio espectro: Empleados para crisis de inicio focal e inicio
generalizado: brivaracetam, clobazam, felbamato, lamotrigina, levetiracetam,

perampanel, rufinamida, topiramato, valproato y zonisamida.

En general, los farmacos inductores enzimaticos (fenitoina, carbamazepina,
fenobarbital, primidona, oxcarbazepina y topiramato) son los FAE con mayores
interacciones con otros farmacos como warfarina (utilizados como
anticoagulantes) y tratamiento oral anticonceptivo, asi como antineoplasicos y
antibioticos. Se recomienda siempre antes del inicio de cualquier farmaco

antiepiléptico, revisar sus interacciones.
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