ANTICONVULSIONANTES

Convulsiones:

o Son alteraciones transitorias en el comportamiento, la
sensacion o la conciencia causadas por una descarga
eléctrica anormal y sincronizada en el cerebro.

o Son descargas eléctricas neuronales anormales que
tiene manifestaciones clinicas variadas de origen
multifactorial y que se asocian a trastornos clinicos y
se presentan de maneras no provocadas y nicas.

Clasificacion:

Clasificacién Operacional de los Tipos de Crisis, Versién Extendida ILAE 2017".
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Seleccion de anticonvulsivos

CONVULSION TONICO-
CLONICA Y GENERALIZADA ~ CONVULSIONES FOCALES
PRIMARIA . | |
Primera eleccion: Alternativos:
Primera eleccion: Alternativos: e Lamotrigina e Zonisamidaa

e Lamotrigina e Zonisamida e Carbamazepina e Bivaracetam

e Acido valproico e Difenilhidantoiato ¢ Oxcarbazepina . Topiramato
e levetiracetam e Eslicarbazepine e Acido valproico
e Carbamazepina e Difenilhidantoinato e Tiagabinaa
« Oxcarbazepina e Levetiracetam e Gabapentinaa
e Topiramato e Lacosamidaa
e Fenobarbital e Fenobarbital
e Primidona e Primidona
e Felbamato e Felbamato
° Perampane] ° Perampanel

CONVULSIONES ATIPICAS DE
AUSENCIA, MIOCLONICAS,
ATONICAS

CONVULSIONES DE
AUSENCIA

Alternativos:
e Clonazepam

Primera eleccién:

e Acido valproico Primera eleccion: Alternativos:

e Etosuximida
e Lamotrigina

e /onisamide
e [evetiracetam

e Acido valproico
e Lamotrigina
e Topiramato

e Clonazepam
e Felbamato
e Clobazam
e Rufinamida




Carbamazepina

Definicion Farmacodinamia
Farmaco anticonvulsivo Inhibe el transporte de sodio en
utilizado como tratamiento las membranas excitables en los
para crisis focales (de inicio focos epileptogenos.

parcial) y crisis ténico
clénicas focales a bilaterales. -
Farmacocinética

. .y . Via oral.
Indicacion, dosis

Se absorbe en la mucosa
y presentacion .L

gastrointestinal.
Vida media de 25 a 65 hrs.
Indicaciones: Ténico-clénicaq,
comienzo focal.

; Metabolizada en higado y
Adultos: 600 a 2000 mg/dia
divida en 3 dosis. . . .
Nifnos:10 a 30 mg/kg/dia ControlndlcamoneS
fraccionado en tres tomas.
No en personas con arritmias

Presentacion: tabletas 200mg,

tabletas masticables 100mg y
suspension 100mg/5mL. Reacciones adversas

Mas frecuentes diplopia y ataxia, otras reacciones cutdneas,
somnolencia, nduseas, vomito, anorexia, dificultad para hablar,
zumbidos de oidos, alucinaciones y alteraciones hematolégicas.

Caia con 20 tabletas eliminada en orina.

cardiacas, insuficiencia cardiaca o
renal e hipersensibilidad al
compuesto.




Oxcarbazepina

Definicion Farmacodinamia

Es un antiepiléptico que Produce una supresion de los
difiere de la carbamazepina potenciales dependientes de
por tener un grupo ceténico la activacion del canal de

en posicion 10, 11. sodio.
Farmacocinética
Indicacion, dosis
- — Via oral.
Y presentamon oxcBBzepina / _:_ Se absorbe en el tubo
60mgY, o digestivo.
Indicacion: Comienzo focal y WLENS | Oxcarbazepina § Vida media de 10 hrs.
. P . 300 mg : . '
tonico-clonica o, | THLES : Metabolizada en higado y
Adultos: 300 mg tres veces TOTLES |y gy eliminada en orina.

al dia. | SR Wincenti
Ninos:30 mg/kg/dia
repartida en tres dosis.

Presentacion: tabletas 300 y Contraindicaciones
600mg y en suspension.

. No en pacientes que presenten

Reacmones adversas hipersensibilidad al compuesto.

Mdas frecuentes las reacciones cutdneas, somnolencia
y fatiga.
Similares a los efectos adversos de la carbamazepina.




Acetato de
e €Slicarbazepine
Farmacodinamia

Es un antiepiléptico que .
PIEP 9 Produce una supresion de los

difiere de la carbamazepina . .
tener un grupo ceténico potenciales dependientes de la
por

. ., activacion del canal de sodio.
en posicion 10, 11.

| » : 1 { Farmacocinetica
Indicacion, dosis

m.—._

Via oral.

y presentacion

Se absorbe en el tubo

Indicacion: Inicio focal. Zebinix 800 mg digestivo.
comprimidos

Adultos: 300 mg tres veces acetato de eslicarbazepina Vida media de 10 hrs.
i N Metabolizada en higado y

al dia.
Ninos:30 mg/kg/dia eliminada en orina.

repartida en tres dosis. [Biexd

Presentacién: tabletas 300 y
600mg y en suspension. Contraindicaciones

No en pacientes que presenten
hipersensibilidad al compuesto.

Reacciones adversa

Mas frecuentes las reacciones cutdneas, somnolencia
y fatiga.
Similares a los efectos adversos de la carbamazepina.



Etosuximida

Definicion Inhibe los canales de calcio tipo
T, actua inhibiendo la bomba de

Pertenece al grupo de las Na+ /K+ -ATPasa, deprime la
succinimidas. tasa metabolica cerebral e inhibe

el GABA aminotransferasa.

Farmacocinetica

Via oral.
Concentracion plasmatica
después de 3 a7 hrs.
Vida media de 40 hrs.
Metabolizada en higado y
eliminada en orina.

Indicacion, dosis

y presentacion .L
Indicacion: Crisis de ausencias

tipicas.
Dosis: 20 mg/kg/dia dividido en

2 a 3 tomas; 40 mg/kg/dia . . :
Presentacién: Cdapsula 250 mg y Contralndlcamones
jarabe de 250mg/5ml.

No en pacientes con
hipersensibilidad al medicamento.

Reacciones adversas

Alteraciones gastrointestinales (nduseas, vomito y dolor abdominal).
Fatiga, mareo y cefalea.



Acido valproico,

valproato

Farmaco anticonvulsivo de Actla inhibiendo los canales
amplio espectro de primera de calcio tipo T.
linea que se considera que

ofrece proteccién contra -
muchos tipos de convulsiones. 1 Farmacocinetica

Via oral.

. .1 . i Se absorbe en la mucosa
IndICGCIOn' dosis gastrointestinal.
o 7 ‘ ; A IDO VALPRO'CS(OJQ mg H i
y presentacion - AC Vida media de 6 a 16 hrs.
e Se distribuye en todo el

IMIENTCE

organismo.
Metabolizada en higado y
eliminada en orina.

30 coupﬂlwmﬁ (CON RECUBR

Indicacion: Tonico-clonica, ausencias,
ausencias atipicas, mioclonicos,
comienzo focal y atoénico.
Adultos: 1200 a 3000 mg/dia
fraccionado en 3 dosis.

Contraindicaciones
Ninos:15 a 60 mg/kg/dia repartidos

en 3 dosis. .. ~ -
. No administrar en dano hepatico,
Presentacion: tabletas 250 y 500 mg . C .
, insuficiencia renal e
y capsulas.

: hipersensibilidad al compuesto.
Reacciones adversas

Alteraciones gastrointestinales (nduseas, dolor epigdstrico), temblor, aumento de peso, alteracién
menstrual, alopecia, insomnio, depresion, alucinaciones y muy rara vez hepatitis y pancreatitis.
Se relaciona con malfor maciones fetales, en especial espina bifida.



Conocido como

Fenitoina

Farmacodinamia

Su sitio de accion es la corteza
motora, donde inhibe la
propagacion de la actividad

difenilhidantoina.
Produce alteracién en las
conductancias de sodio,
potasio y calcio.

Indicacion, dosis

y presentacion

Indicacién: Tonico-clonicay .L
comienzo focal.
Dosis: 100mg tres veces al diq;
estado epiléptico adultos 300 a 400
mg al dia repartidas en dos dosis;
ninos 3 a 7 mg/kg/dia fraccionado
en dos dosis.
Presentacion: Tabletas 250 mg,
cdpsulas y suspension.

Reacciones adversas

convulsiva al bloquear los canales
de sodio.

Ulo

Farmacocinetica
Fenltoma
Tableta Via oral.
100'mg Concentracion plasmatica
Caja con 50 tabletas.

ViA DE ADMINISTRACION: Oral.

después de 3 a7 hrs.
Vida media de 22 hrs.
Metabolizada en higado y
eliminada en orina.

psicofarma®

z

Contraindicaciones

No en pacientes con insuficiencia
hepatica, lupus eritematoso,
alcoholismo, alcoholismo e
hipersensibilidad al medicamento.

Diplopia y ataxia.

Nduseas, vomito, estrenimiento, mareos, insomnio, erupcion
cutaneaq, hiperplasia gingival, ictericia y alteraciones
hematoloégicas.



Fenobarbital

Farmacodinamia

Pertenece al grupo de los
derivados del acido
barbiturico, es el
anticonvulsivo mdas antiguo.

Actua inhibiendo la
transmision monosindaptica y
polisinaptica en el SNC.

Farmacocinetica

Via oral y parenteral.

. oy . _ _ Se distribuye en todo el
Indicacion, dosis . J_ J-c rbuye en
15mg :

:; Se concentra en cerebro,
higado y rinén.
Vida media de 72 a 144 hrs.

y presentacion

Indicaciéon: Tonico-clénica,
comienzo focal, crisis neonatales y

Metabolizada en higado y
eliminada en orina y heces.

control del estado epiléptico.
Dosis: 100 a 300 mg ¢/24 hrs.

Presentacion: tabletas de 15, 30, 60 C ' d
y 100 mg y ampolletas de 30, 60 y [-] l ontraindicaciones

300 mg.
9 No administrar en caso de
insuficiencia hepdatica, insuficiencia

Reacciones adverscs renal, alcoholismo e

hipersensibilidad al compuesto.

Somnolencia, sedacion, ansiedad, nerviosismo,
estrenimiento, cefalea, nduseas, vomito, depresioén
mental y alteraciones hematologicas.



Es un derivado feniltriazinico
cuya composicion quimi ca es
diferente de los demas
antiepilépticos.

Indicacion, dosis

y presentacion

Indicacion: Comienzo focal,
tonico-clonica, ausencias
atipicas, mioclonicas, sindrome
de Lennox y gastaut.
Dosis: D Inicial 25mg en la noche
la semana, 2a semana 25 mg en
la manana y 25 en la noche, 3a
semana 25 mg en la manana y 50
mg en la noche, aumentar hasta
200 mg al dia divididos en dos
tomas.
Presentacion: tabletas 25, 100 y
200 mg.

Lamotrigina

Bloguea de los canales de sodio
y calcio, reduce la liberaciéon
sindptica del glutamato.

J Farmacodinamia

Farmacocineéetica

Via oral.
Se absorbe en el tubo
digestivo.
Vida media de 33 hrs.
Metabolizada en higado y
eliminada en orina.

Contraindicaciones

No administrar pacientes
hipersensibilidad al compuesto.

Reacciones adversas

Somnolencia, ataxia, dificultad para
hablar, nistagmo y parestesia.



Son moléculas similares a los
aminodcidos que se
sintetizaron originalmente
como andlogos del GABA.

Farmacodinamia

Su accion puede estar sobre los
canales de sodio o bien en la
liberacion de glutamato a nivel

sinaptico.
Indicacion, dosis
y presentacién GABAPENTINA @ Farmacocinética
S Via oral.
Indicacion: Comienzo focal, Se absorbe en el tubo
antiepiléptico secundario en el digestivo
manejo de crisis parciales, Vida media de 5'0 7 hrs
simples y complejas. o o 1 psscie Metabolizada muy poco y

Dosis:300 mg tres veces al dia.
Presentacion: Capsulas de 100,
300 y 400 mg y tabletas.

eliminada en orina.

Contraindicaciones

ReCICCiones qdversqs No administrar pacientes
hipersensibilidad al compuesto.

Somnolencia, mareo, ataxia, fatiga,
nistagmo y temblores.



Vigabatrina

tiene una estructura andloga

al GABA, el neurotransmisor

inhibitorio mdas importante en
el SNC.

Farmacodinamia

Inhibidor irreversible de la
aminotransferasa del GABA,
aumentando asi las concentraciones
del GABA cerebral.

Farmacocinética
Via oral.
Se absorbe en el tubo

digestivo.
Vida media de 5 a 8 hrs.
Metabolizada poco en el higado
y eliminada en orina.

Indicacion, dosis

y presentacion

Indicacion: Comienzo focal,
tonico-clonica, sindrome de
Lennox y Gastaut y sindrome de
Lennox y Gastaut.

Dosis: D inicial 125 mg dos veces
al dia, aumentar hasta 3000 Contraindicaciones
mg/dia.

Presentacion: Comprimidos de
500 mg.

No administraren embarazo,
lactancia e hipersensibilidad al

: farmaco.
Reacciones adversas

Fatiga, cefalea, aumento de peso, somnolenciaq,
agitacion, temblores, alteraciones visuales y amnesia.




Diazepam

Farmacocinetica

Farmacodinamia
Definicidon . o
Disminuye las crisis epilépticas,
) favorecien do la entrada de
Es una de las seis
) ) . iones de cloruro en las
benzodiazepinas utilizadas en ]
) X X neuronas a nivel del SNC.
el tratamiento de la epilepsia.

Indicacion, dosis

Via oral, parenteral y rectal.
Se absorbe en el tubo
digestivo.
Atraviesa la placenta y la
barrera hematoencefalica
Vida media de 20 a 50 hrs.
Metabolizada en higado y
eliminada en orina.

y presentacion

Indicacion: Control del
estado epiléptico y para el
control agudo de todos los
tipos de crisis convulsivas.

Dosis: VO 10 mg tres veces al
dia; IV 10 mg sin diluir, forma
lenta en 5 min.
Presentacion: Tabletas de 5y
10 mg y ampolletas de 10 mg.

Contraindicaciones

No en pacientes que presenten

Reacciones adversas hipersensibilidad al compuesto.
Alumna: Evelin Samira Andres S | . fal di fori
Velazquez. omnolencia, mareo, cefaleq, diarrea, euforiq,
Bibliografia: Bertram G. Katzung, aumento o depresion de la libido, depresion
Farmacologia basica y clinica/Pierre respiratoria, aumento de las secreciones
Mitchel Aristil Chéry, Manual de

farmacologia basica y clinica. bronquiales y aumento de peso.



