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Introduccion

La epilepsia es un trastomo que afecta a més de 3 millones de personas en México, la incidencia es
mayor en areas de discriminacion social. Es importante destacar que no es lo mismo crisis
convulsiva que crisis epiléptica y existen muchos tipos de crisis epilépticas, el diagnostico y
tratamiento temprano de la epilepsia evita complicaciones a largo plazo. Para establecer el

tratamiento adecuado debe diagnosticarse el tipo de crisis.

Asi mismo existen diversos tipos de convulsiones Y epilepsia.

Epilepsia: es la predisposicion permanente para generar crisis epilépticas recurrentes. Se
define clinicamente por la presencia de 2 0 mas crisis no provocadas o bien una crisis en el
contexto de un sindrome epiléptico.

Crisis epiléptica: signos y sintomas derivados de una descarga brusca, anormal e
hipersincrénica de un agregado neuronal. Pueden existir crisis convulsivas y no
convulsivas.

Crisis convulsiva: crisis epiléptica de tipo motora.

Se trata de unos de los motivos de consulta més frecuentes. La cefalea es generalmente un sintoma
benigno, y sdlo ocasionalmente es la manifestacion de una enfermedad seria, como meningitis,
hemorragia subaracnoidea, tumores o arteritis de la temporal. El primer objetivo ante un paciente
con cefalea es descartar estas patologias.

En el diagndstico hay que tener en cuenta la edad, el sexo y la ocupacién laboral del paciente, la
edad de comienzo de los sintomas, antecedentes personales y familiares, frecuencia de los
episodios, intensidad, duracion, modo de instauracidn, cualidad del dolor, localizacién, factores
moduladores, sintomas generales y neurolégicos asociados, y habitos toxicos y consumo de
farmacos.
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CONVULSIONES
FOCALES

El tipo mas frecuente de
convulsion.

Sin alteracion de la
conciencia: Componentes
motores y auténomos
visibles, afectan fenémenos
sensitivos, y psiquicos.

Con alteracion en la
conciencia: Convulsién
parcial compleja, cambian a
bilaterales, crisis
convulsivas.

DIAGNOSTICO

Anamnesis, exploracién
neurolégicas, fisica, EEG,
tomografia computarizada.

TRATAMIENTO

Carbamazepina Gabapentina
Lamotrigina Levetiracetam
Oxcarbazepina Topiramato
Valproato de magnesio
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CONVULSIONES

Conducta anémala originada por una descarga eléctrica de
las neuronas en la corteza cerebral, , incluye fen6menos
sensitivos, motores, auténomos, o psiquicos.

Las crisis convulsivas se presentan durante casi todas las

enfermedades graves o lesiones que afectan el cerebro. CONVULSIONES
GENERALIZADAS
Motoras
Ténico- clonicas: la persona
FFS|OPATO|.OGiA tiene alerta vaga, presenta
contraccién aguda, y tonica
Desequilibrio abrupto entre las de los musculos, con

extension en extremidades y
perdida inmediata de la
consiencia.

fuerzas que excitan e inhiben las
células nerviosas, de modo que las
fuerzas excitadoras tienen

prioridad. La despolarizacién es T T o o

ocasionada por el movimiento de e S I e
iones a través de la membrana involuntarias por estimulos
celular. Esto ocurre cuando los de origen cerebral.

canales a lo largo de la membrana

neuronal se abren en respuesta a
un estimulo, permitiendo que el

sodio (Na) lleve su carga positiva

del exterior al interior de la
membrana.

Lo que provoca que la "carga", es

decir, la polaridad dentro de la

Convulsiones clonicas:
comienzan con perdida de la
conciencia e hipotonia subita
sacudida de extremidades
que pueden ser o0 no

membrana (la cual es de -70 mV en simétricas.
su potencial de reposo) se vuelva
mas positiva. Por lo general, esto Convulsiones ténicas:

ocurre de manera gradual, hasta ’ajaumenw subito de tono que
que la carga interna alcanza se mantiene en los r:m’:sculos

alrededor de -55 mV, mismos que LR U E S L]
son el potencial de umbral L2

Las convulsiones suceden cuando e oy sw—

un area del cerebro comienza a perdida repentina, fraccion
despolarizarse de manera anormal. de segundos del tono
Esto puede suceder debido a daiio muscular, causa aflojamiento
celular, defectos hereditarios en de mandibula, caida de los
los canales (conocidos como miembros.

canalopatias) o medicamentos que
alteran el potencial de reposo y
facilitan la despolarizacioén..
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EPILEPSIA

Fisiopatologia

)

-

Trastorno crénico de descargas recurrentes de las neuronas.

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) ylo ser debido también a un déficit de la

inhibicién por parte del GABA y su receptor postsinaptico (GABA-a)

(

\-

el impulso eléctrico que llega es decir el flujo de iones estara controlado
por los neurotransmisores del axén terminal de la neurona presinaptica que
se liberaran al espacio sinaptico que actuaran en receptores de la heurona
postsinaptica y seran los encargados de excitar o inhibir el potencial de
accion en la siguiente neurona o heurona postsinaptica.

~N

J

CTral:amiento )
~

Carbamazepina
Gabapentina
Lamotrigina

Levetiracetam

Oxcarbazepina

Topiramato
Valproato de magnesio
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(Diagnostico)

emograma completo
xamen neurolégico

EG

ET

omografia computarizada




Fisiopatologia

La migrafia implica la alteracién simultanea en la
funcién de maltiples componentes del
Sistema Nervioso Central y del Sistema Nervioso

Diagn

Imégenes por resonancia magnética (IRM)
Exploracién por tomografia computarizada.

Periférico.

A nivel cortical, se localiza un plexo de fibras no
mielinizadas nociceptivas en su gran mayoria, las
cuales estdn rodeando los vasos del cerebro, los vasos
piales, los senos venosos y la duramadre, por lo que
todas estas estructuras craneales son sensibles al
dolor, y transmiten las pulsaciones de los vasos al
propio cerebro, percibiéndose como dolor de cabeza
pulsdtil.sindrome de dolor neurovascular con
alteracién del procesamiento neuronal central
(activacién de los nicleos del tronco encefdlico,
hiperexcitabilidad cortical y propagacién de la
depresion cortical) y afectacién del sistema
trigeminovascular (lo que desencadena la liberacién
de neuropéptidos, con una inflamacién dolorosa de los
vasos craneanos en la duramadre

Sintomas

Prodomo:

Uno o dos dias antes de una migraiia, podrias notar cambios sutiles que advierten de una migrafia
préxima.

Estrefiimiento

Cambios de estado de dnimo, de depresién a euforia

El aura es un sintoma reversible del sistema nervioso. Generalmente, son visuales, pero también
pueden incluir otras alteraciones.

Una migrafia suele durar de 4 a 72 horas si no se trata. La frecuencia con la que ocurren las

migrafias varia de una persona a otra.

Tratamiento

|
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Conclusioén

o Dentro de sus manifestaciones clinicas de la migrafia podemos encontrar Cefalea
intensa de comienzo subito
o Empeoramiento reciente de una cefalea cronica
o Cefalea de frecuencia y/o intensidad creciente
o Localizacion unilateral, siempre en el mismo lado (excepto cefalea en racimos,
hemicranea paroxistica o continua, neuralgia occipital, del trigémino, y otras
cefaleas primarias unilaterales)
« Manifestaciones acompariantes:
o Alteracion psiquica progresiva
Crisis epileptica
Alteracion neuroldgica focal
Papiledema
Fiebre
Nauseas y vomitos no explicables por una cefalea primaria, ni por una
enfermedad sistémica
o Presencia de signos meningeos
« Cefalea precipitada por esfuerzo fisico, tos o cambio postural

O O O O O

Dentro de las crisis generalizadas en las convulsiones esta generado simultaneamente

en ambos hemisferios, aunque esdificil descartar por completo la existencia de unaactividad
focal inicial que se propague con rapidez y que, ocasiones, es reconocible por la existencia de
sintomas focales previos a la pérdida de la consciencia es decir el aura.

Y de esta forma podemos distinguir entre una convulsién y la epilepsia asi como conocer
mejor la migrana la cual no es solo un “dolor de cabeza”
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