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El término convulsidn se refiere a un paroxismo
intenso de contracciones musculares repetitivas
involuntarias, es decir, es una Crisis Epiléptica
con sintomatologia motora.
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FACTORIES DE RIESGO ¢

 La tasa mas alta de convulsiones se registra en el grupo etario de pacientes entre 1 y 5 anos de edad
(principalmente son CC febriles)

e° Fiebre
» Enfermedad sistémica concomitante o infeccion
» Historia de enfermedad neuroldgica previa
 Trauma
* Posible ingestion de medicamentos o toxicos
* Inmunizacion reciente
* Historia familiar de CC




*CLASIFICACION DE LAS CRISIS CONVULSIVAS

ETIOLOGIA:
1. Idiopatica (primaria)
2. Sintomatica (secundaria)

SITIO DE ORIGEN O FORMA CLINICA:

1. Generalizadas (inician en ambos lados)
o Ausencias (pequefio mal) ®
o Tobnico-clonicas (gran mal)
O

O

O

Ténicas
Aténicas
Mioclonicas

N

. Focales (localizado o parcial):

o o Parcial simple
o Parcial compleja
FRECUENCIA:
1. Aisladas
2. Ciclicas
3. Prolongadas
4. Repetitivas.

SEGUN SUS CORRELACIONES ELECTROFISIOLOGICAS. o
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CRISIS FOCALES
%intomas motores, sensitivos, autdonomos
(sudoracion, piloereccion), visuales (destellos
simples o alucinaciones complejas), auditivos
(sonidos simples o elaborados), olfativos

(olores intensos y poco habituales) o psiquicos
(miedo, despersonalizacion, déja vu).

Crisis motoras:
paralisis de Todd.

progresion  jacksoniana,

Crisis parciales complejas: tras la Qisis,
existe caracteristicamente un periodo de
confusion.

Las

DE ACYERDO AL SITIC DE ORIGEN

CRISIS GENERALIZADAS

crisis generalizadas se originan

simultaneamente en ambos hemisferios, aunque
es dificil descartar por completo la existencia de
una actividad focal inicial que se propague con
rapidez y que, en ocasiones, es reconocible por la
existencia de sintomas focales previos a la pérdida
de la consciencia (aura).

0 O O O O

Ausencias (pequefio mal)
Tonico-clénicas (gran mal)
Tonicas

Atonicas

Mioclonicas




o Ausencias: breves episodios de pérdida
brusca del nivel de consciencia, sin
alteracion del control postural; duran
segundos y pueden repetirse muchas
veces al dia, suelen acompanarse de
pequefios signos motores Dbilaterales
(parpadeo, masticacion) y se recupera la

® consciencia de forma igualmente brusca,
sin confusién posterior ni memoria del
episodio.




o Ténico-clénicas: Suelen tener un comienzo brusco, sin aviso previo. La fase inicial es una
contraccion tonica generalizada, acompanada de cianosis, aumento de frecuencia cardiaca y
de la presion arterial, y midriasis. En 10-20 sgeneralmente comienza la fase clonica, de
duracion variable. En el poscritico, existe ausencia de respuesta a estimulos externos,
flacidez muscular e hipersalivacion que pueden comprometer la via aérea, seguido de una
fase de lenta recuperacion del nivel de consciencia (minutos-horas) acompanada de
confusion. El paciente refiere cansancio, cefalea y mialgias durante varias horas tras la crisis. ®

Generalized Tonic—Clonic Seizure




o Ténicas: Son contracciones musculares sostenidas que comprometen simultaneamente varios grupos
musculares, tanto agonistas como antagonistas. Tienen duracion variable, de segundos a minutos.
Pueden tener compromiso de toda la musculatura axial o de las extremidades de manera simétrica o

° asimétrica, con produccién de posturas en extension o flexién.




o Aténicas: se caracterizan por la repentina pérdida del
tono muscular de escasos segundos de duracién, con
breve alteracion del nivel de consciencia, sin confusion

posterior. Suelen presentarse en el contexto de
sindromes epilépticos conocidos.




o Mioclénicas: son contracciones
breves de los mdusculos, que
pueden estar originadas en
distintos niveles (cortical,
subcortical, medular). Cuando
existe  origen cortical, son
consideradas fendmenos
epilépticos, mostrando el EEG
descargas de  polipunta-onda
bilaterales y sincronicas. Suelen
coexistir con otros tipos de crisis,
aunque son la principal
manifestacion de algunos
sindromes epilépticos.




EISIOPATOLOGIA
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Neurona excitatoria Neurona inhibitoria




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
O

SIIn Co pe El sincope y las pseudocrisis, son las entidades mas

frecuentemente confundidas con epilepsia.

Otros diagnosticos diferenciales son:
« Accidentes isquémicos transitorios
Migrafna
" * Narcolepsia

I e pSI a Hipoglucemia.

Crisis neuroticas o conversivas

Epl

Pseudocrisis




Para el abordaje de la CC, investigar los
siguientes datos clinicos:

Presencia de afeccion del estado de

conciencia

Tipo y topografia de actividad motora

Sintomas sensoriales

Sintomas auténomicos

Sintomas psiquicos

Conducta preictal, ictal y postictal

Antecedentes personales

Patologia pre vy periparto

Peso del recién naciao

Sufrimiento fetal

Convulsicnes neonatales

Hitos de desarrolo psicomotor

Convulsiones febriles

Infecciones del sistema nervioso central

Traumatismo crangoencefslico

Antecedentes familiares

Investigacion de antecedentes de sinaromes
epilépticos familiares o enfermecades neurologicas

Enfermedaa actual

Cronopatologla de las crisis

Descripcién aetallaca de semioclogia critica referida

Investigacion de enfermedades sisteméaticas {anamnesis dirigica)

Investigacion de patologiz psiquidtnica enamnesis dingida)

laentificacion de sindromes especificos (znamnesis dingida)

Historial e farmacos ensayados, graco ae refractanedad
y afectacién oe lg caldao de vida

Exploracion

Exploracion sistematice completa

Exploracion neurolégica completa. Especial atencion a:
datos focales, signos de hipertension craneal o afectacion cognitiva




El electroencefalograma sigue siendo el
meétodo complementario de eleccion para
demostrar el caracter epiléptico de una
crisis, y es esencial para definir algunos
sindromes epilépticos.

Estudios neurorradiolégicos. La TC y la
RM son las técnicas de eleccién, siendo la
RM mas sensible para detectar alteraciones
estructurales del sistema nervioso central.

T

Onda cerebral normal Crisis de ausencia

Crisls tonicoclénicas




-TTA[M]I]E[N]T@ - FARMACOS ANTIEPILEPTICOS

INICIO DE TRATAMIENTO
La indicacion de comenzar un tratamiento epiléptico tras el diagndstico de epilepsia va a depender de:

® . Riesgo de presentar nuevas crisis
« Etiologia
 Edad
* Tipo de crisis
- EEG

En un 70% de los nifios y un 60% de los adultos epilépticos con buen control terapéutico puede
suspenderse el tratamiento tras una temporada sin crisis.

Signos favorables para permanecer sin crisis tras la retirada de medicacion
* Un EEG normal

« Una exploracion neuroldgica sin alteraciones

* Un unico tipo de crisis

* Un periodo de uno a cinco aios sin crisis.



FARMACOS A.[N]THIEIPHILEPTI]@@S SEGUN EL TIPO DE CRISIS

.

Crisis parciales simples o complejas: carbamazepina, fenitoina, valproato, lamotrigina.

Crisis tonico-clénicas generalizadas: valproato, fenitoina, carbamazepina.

Ausencias: etosuximida, valproato.

Ausencias atipicas, crisis ténicas, crisis clonicas, crisis mioclénicas: valproato.

Estatus epiléptico: la primera opcion es perfusién de diazepam i.v. a 2 mg/min junto con fenitoina

i.v. 20 mg/kg; si esto no es suficiente, afadir fenobarbital 20 mg/kg i.v.; y si esto falla, anestesia con
midazolam o propofol.
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PRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA EPILEPSIA

La intervencion quirurgica se planteara en aquellos pacientes con crisis mal controladas, a pesar de una
correcta medicacion durante al menos un afio.

Se han utilizado diversas técnicas quirurgicas:

@ Epilepsia lesional:
« Epilepsia del I6bulo temporal: reseccion estandar del I6bulo temporal.
» Epilepsia extratemporal: reseccién de la lesion.

Cirugia de desconexion:
« Transecciones subpiales multiples (epilepsias parciales cuyo foco se localiza en
areas elocuentes)

« Callosotomias totales o subtotales (multiples focos irresecables, crisis tonicoclénicas ()
secundariamente generalizadas, convulsiones tdnicas o aténicas, con caidas).

Estimulacién del nervio vago: convulsiones parciales intratables.
Estimulacién cerebral profunda, en diversas partes del cerebro.

Hemisferectomia o hemisferotomia: sindromes panhemisféricos con convulsiones
intratables. ()
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GCRACIAS

oy



