Mi Universidad

Nombre del Alumno: Juan Manuel Jiménez Alvarez.
Nombre del tema: Epilepsia.

Nombre de la Materia: Fisiopatologia Il.

Nombre del profesor: Victor Manuel Nery Gonzdlez.
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria.
Cuatrimestre: 5°

Parcial: 2°



¢OUE ES LA EPILEPSIA?

La epilepsia es un trastorno neurolégico crénico caracterizado por la aparicion de crisis
epilépticas recurrentes, provocadas por una actividad eléctrica anormal y excesiva en el
cerebro. Estas crisis pueden presentarse de diferentes formas, dependiendo de la region
cerebral afectada, y pueden incluir desde breves episodios de desconexibn o movimientos
involuntarios hasta convulsiones generalizadas con pérdida de conciencia.

Este trastorno puede afectar a personas de todas las edades y es una de las enfermedades
neurologicas mas comunes en el mundo. Se estima que alrededor de 50 millones de personas
padecen epilepsia a nivel global.

ETIOLOGIA
Etiologia de epilepsia en el recién nacido:
« En neonatos, la epilepsia suele deberse a dafios cerebrales tempranos:
Hipoxia perinatal: Falta de oxigeno durante el parto.
Hemorragia intracraneal: Sangrado en el cerebro por parto traumatico.
Infecciones congénitas: Toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes.
Errores congénitos del metabolismo: Fenilcetonuria, hipoglucemia neonatal, deficiencia de
piridoxina.
o Malformaciones cerebrales: Lisencefalia, displasia cortical.
o Accidentes cerebrovasculares neonatales: Infartos cerebrales antes o después del nacimiento.
Etiologia de la epilepsia:
» Las causas de la epilepsia son diversas y pueden clasificarse en varias categorias:
o Genéticas: Mutaciones en genes que afectan la excitabilidad neuronal. Ejemplo: epilepsias
idiopéaticas.
Estructurales: Malformaciones corticales, tumores, traumatismos, esclerosis mesial temporal.
Metabdlicas: Trastornos enzimaticos, enfermedades mitocondriales (p.egj., fenilcetonuria).
Inmunolégicas: Encefalitis autoinmune con anticuerpos contra receptores NMDA o GABA.
Infecciosas: Neurocisticercosis, meningitis, encefalitis viral.
Desconocidas: En muchos casos no se identifica una causa especifica.
Es importante destacar que, en aproximadamente el 50% de los casos a nivel mundial, la causa de la
epilepsia es desconocida.

FISIOPATOLOGIA
La epilepsia resulta de un desequilibrio entre la excitacién y la inhibicién neuronal en la corteza
cerebral. Los mecanismos fisiopatolégicos clave incluyen:
3.1 Hiperexcitabilidad Neuronal
Las neuronas epilépticas presentan una excitabilidad aumentada debido a:
« Alteraciones en canales iénicos: Mutaciones en canales de sodio (SCN1A), potasio (KCNQ2) o
calcio pueden causar descargas neuronales anormales.
« Desbalance de neurotransmisores:
o Exceso de glutamato (neurotransmisor excitador principal).
o Deficiencia de GABA (neurotransmisor inhibidor principal).
« Cambios en la plasticidad sinaptica: Fen6menos como la potenciacién a largo plazo (LTP)
pueden favorecer redes hiperexcitables.
3.2 Generacion de la Crisis Epiléptica
Una crisis epiléptica ocurre cuando un grupo de neuronas entra en un estado de descarga
paroxistica y sincronizada, o que se observa en el EEG como descargas espiga-onda. Los eventos
clave son: _
1.Depolarizacion paroxistica: Entrada excesiva de Na+ y Ca2+ en la neurona, facilitando §
potenciales de accidn recurrentes. '
2.Reclutamiento de neuronas vecinas: La actividad sincrénica se propaga a otras areas del
cerebro.
3.Disminucién de inhibicién: Pérdida de interneuronas gabaérgicas contribuye a la propagacién de
la crisis.

CLASIFICACION
La clasificacion de las crisis epilépticas se basa en su origen y manifestaciones clinicas:
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Las manifestaciones clinicas de la epilepsia varian segun el tipo de crisis y la region
cerebral afectada. Algunos sintomas comunes incluyen:
+ Focos de crisis:
o Sensitivas: Hormigueo, sensaciones anormales.
o Motores: Movimientos involuntarios en una parte del cuerpo.
o Psiquicos: Déja vu, miedo inexplicable.
« Crisis generalizadas:
Ausencias: Pérdida de conciencia breve.
Ténico-clénicas: Fase tonica con rigidez, seguida de fase clonica con sacudidas.
Mioclénicas: Sacudidas musculares breves.
Atonicas: Pérdida repentina del tono muscular.
La duracién de las crisis suele ser breve, generalmente entre 1 y 5 minutos, y los
sintomas especificos dependen de las areas cerebrales involucradas.

DIAGNOSTICO
El diagnostico de la epilepsia se basa en:
» Historia clinica detallada: Incluye la descripcion de las crisis por parte del
paciente y testigos.
Electroencefalograma (EEG): Registra la actividad eléctrica cerebral para
identificar patrones caracteristicos.
o Resonancia Magnética (RM) Cerebral : Identifica anomalias
estructurales como tumores, malformaciones o esclerosis mesial temporal.
o Tomografia Computarizada (TC) Cerebral : Se utiliza en urgencias para
descartar hemorragias, infartos o lesiones estructurales.
Neuroimagen: Resonancia magnética (RM) o tomografia computarizada (TC)
para detectar anomalias estructurales
Pruebas genéticas y metabdlicas en algunos casos.

El tratamiento de la epilepsia busca controlar las crisis y mejorar la calidad de vida del paciente. Se
basa en:
1.Farmacos Antiepilépticos (FAE)
o Primera linea de tratamiento.
o Eleccion seguln el tipo de epilepsia:
= Focales: Carbamazepina, lamotrigina, levetiracetam.
= Generalizadas: Valproato, topiramato, etosuximida (para ausencias).
o Ajuste de dosis y cambios segln la respuesta del paciente.
2.Cirugia Epiléptica (en epilepsias resistentes a farmacos)
o Se considera si hay una zona cerebral bien definida como origen de las crisis.
o Ejemplo: Lobectomia temporal en esclerosis mesial temporal.
3.Terapias Alternativas
o Dieta cetogénica (especialmente en epilepsias refractarias).
o Estimulacién del nervio vago (ENV) o estimulacién cerebral profunda (ECP) en casos
resistentes.
4.Medidas generales
o Evitar factores desencadenantes (falta de suefio, alcohol, estrés).
o Educacion al paciente y familiares sobre manejo de crisis.
El tratamiento debe ser individualizado y supervisado por un especialista.
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