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PREVENCION

Las lesiones del cerebro, también llamadas
lesiones cerebrales traumaticas, son una causa
frecuente de epilepsia.

Vaya segura en los vehiculos. Use cinturones
de seguridad, sillas de seguridad para los
nifios, bolsas de aire, cascos para bicicleta y
motocicleta para reducir las lesiones en los
vehiculos automotores y otras lesiones de
tréfico.

Pise cuidadosamente. Las caidas son la
principal causa de las lesiones cerebrales. Los
adultos mayores y los niflos tienen una
probabilidad mayor de sufrir lesiones
cerebrales por caidas.

Busque ayuda si sufre una lesion cerebral
traumatica. Las probabilidades de tener
epilepsia son altas con las lesiones cerebrales
traumaticas. Darle buena atencion a la lesion
puede ayudar a evitar la ei)ilepsia.

RONOSTICO DE
VIDA

En general, el 70% de las personas con
diagnostico de epilepsia estan bien
controlados.

No obstante, este porcentaje va a depender
del tipo de epilepsia.

Las epilepsias generalizadas de presumible
origen genético, como la ausencia infantil o
las crisis tonico-clonicas del despertar tienen
un pronéstico muy bueno, practicamente
desapareciendo en la edad adulta,
permitiendo en algunos casos la retirada de
la medicacion.

EUDS

DIAGNOSTICO

Encefalograma

Encefalograma de alta densidad

Iméagenes por resonancia magnética funcional
Tomografia por emision de positrones

Tomografia computarizada por emision de
foton unico.

Pruebas neuropsicologicas
Mapeo paramétrico estadistico.
Imagenes de fuentes eléctricas.

Magnetoencefalografia.
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cQué ES

La epilepsia es un grupo de
enfermedades que afectan al sistema
nervioso central cuya manifestacion
clinica habitual son las crisis epilépticas.
Estas son fruto de una descarga eléctrica
anormal de las neuronas en la corteza
cerebral. Aproximadamente un 70% de
ellas se controlan bien con los farmacos
antiepilépticos.

ETIOLOGIA

1. Causa genética (conocida o presumida),
también denominadas ‘"idiopaticas". Son
producidas por alteraciones genéticas y es
habitual que existan otros miembros de la
familia afectos.

2. Causa estructural. La epilepsia aparece
como consecuencia de una lesion identificada
en el cerebro: traumatismo, ictus y otras
lesiones vasculares, tumor, infeccion,
inflamacién, malformaciones congénitas de la
corteza cerebral, enfermedades
neurodegenerativas, etc.

3. Causa desconocida. En estos casos no se
llega a determinar la causa de la epilepsia,
habitualmente suelen ser lesiones
estructurales microscopicas.

CLASIFICACION

Las convulsiones generalizadas afectan a
ambos lados del cerebro.

Las convulsiones de ausencia, a veces
llamadas epilepsia menor o pequefio mal,
pueden causar un parpadeo rapido o la mirada
fija a lo lejos por unos pocos segundos.

Las convulsiones tonicoclénicas, también
llamadas epilepsia mayor o gran mal, pueden
hacer que la persona:

Grite.
Pierda el conocimiento.
Se caiga al piso.

Tenga rigidez o espasmos musculares.

FACTORES DE
RIESGO

Antecedentes familiares de trastornos
convulsivos

Una lesion en el cerebro producto de un
traumatismo, un accidente cerebrovascular, una
infeccién previa y otras causas

Privacion del suefio

Problemas médicos que afectan el equilibrio de
electrolitos

Uso de drogas ilegales

Consumo excesivo de alcohol

CUADRO CLINICO

La epilepsia se manifiesta habitualmente con
crisis epilépticas espontaneas.

La clinica es muy variable, desde pérdida de
conciencia con convulsiones (la mas conocida y
peligrosa), hasta sintomas motores, sensitivos,
visuales o psiquicos sin alteracion del nivel de
conciencia. La duracién aproximada es de entre
1-5 minutos.

Segun la localizacibn de las neuronas que
producen las crisis, podemos clasificar la
epilepsia en focal (un grupo delimitado de
neuronas) o generalizada (afectacion simultdnea
de todas las neuronas).

La base para diagnosticar la epilepsia es una
historia clinica minuciosa realizada tanto a los
pacientes como a los testigos de las crisis.

TRATAMIENTO

Estimulacion del nervio vago.

Dieta cetogenica

Estimulacion cerebral profunda
Neuroestimulacion profunda

Cirugia de invasién minima

Estimulacion externa del nervio trigémino

Estimulaciéon subumbral
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