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CONCEPTO

La epilepsia, también conocida como trastorno
convulsivo, es una afeccidon cerebral que causa
convulsiones recurrentes. Hay muchos tipos de
epilepsia. En algunas personas, se puede
identificar la causa. En otras, se desconoce la
causa.

La epilepsia tiene muchas causas, incluyendo enfermedades
congénitas, anomalias genéticas, lesiones cerebrales
(incluyendo traumatismo craneal y accidentes
cerebrovasculares) o infecciones cerebrales.

ETIOLOGIA

Lo mds determinante para el prondstico y
control de la epilepsia es la causa que la
produce. Los tres grandes grupos en que las
dividimos son:

CAUSA GENETICA (CONOCIDA O PRESUMIDA)

También denominadas  ‘idiopdticas” Son producidas por
alteraciones genéticas y es habitual que existan otros miembros
de la familia afectos.

CAUSA ESTRUCTURAL

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

CAUSA DESCONOCIDA

En estos casos no se llega a determinar la causa de la epilepsiq,
habitualmente suelen ser lesiones estructurales microscopicas.

Nl EFISIOPATOLOGIA

La epilepsia es un trastorno neurolégico que se
caracteriza por la ocurrencia recurrente de convulsiones
o crisis epilépticas. La fisiopatologia de la epilepsia es
compleja y multifactorial, pero se puede resumir en los
siguientes pasos:

ALTERACIONES EN LA TRANSMISION SINAPTICA

Alteraciones en la transmision sinaptica: Los neurotransmisores, como el
glutamato y el GABA, juegan un papel crucial en la transmisidon de senales
entre las neuronas. En la epilepsia, puede haber un desequilibrio en la
liberacion y la captacion de estos neurotransmisores.

Cambios en la excitabilidad neuronal: La excitabilidad neuronal se refiere a la
capacidad de las neuronas para generar potenciales de accion. En la
epilepsia, puede haber un aumento en la excitabilidad neuronal, lo que lleva a
la generacion de potenciales de accidon anormales.

GENERACION DE LA CRISIS EPILEPTICA

Formacion de una zona epileptogénica: Una zona epileptogénica es una area
del cerebro que es propensa a generar crisis epilépticas. Esta zona puede ser el
resultado de una lesién cerebral, una infeccion o una anomalia genética.
Generacion de una descarga epiléptica: La descarga epiléptica es un patrén
anormal de actividad neuronal que se genera en la zona epileptogénica. Esta
descarga puede propagarse a otras areas del cerebro, lo que lleva a la
generacion de una crisis epiléptica.



PROPAGACION DE LA CRISIS EPILEPTICA

Propagacion a través de las redes neuronales: La crisis epiléptica
se puede propagar a través de las redes neuronales, lo que lleva a
la activacidon de otras areas del cerebro.

Involucramiento de estructuras subcorticales: Las estructuras
subcorticales, como el tdlamo y la formacion reticular, pueden
estar involucradas en la propagacion de la crisis epiléptica.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Convulsiones: Las convulsiones son la manifestacion clinica
mAas comun de la epilepsia. Pueden ser generalizadas o
focales.

Pérdida de conciencia: La pérdida de conciencia es un
sintoma comudn en la epilepsia. Puede ser completa o parcial.
Cambios en la conducta: Los cambios en la conducta, como
la agresividad o la confusion, pueden ser manifestaciones
clinicas de la epilepsia.

LAS CAUSAS COMUNES DE EPILEPSIA
INCLUYEN:

e Accidente cerebrovascular o accidente isquémico transitorio
(AIT)

e Demencia, como el mal de Alzheimer

e Lesién cerebral traumatica

e Infecciones, como absceso cerebral, meningitis, encefalitis y
VIH/sida

e Problemas cerebrales presentes al nacer (anomalia cerebral
congénita)

e Lesion cerebral que ocurre durante o cerca del momento del
nacimiento

e Trastornos metabdlicos presentes al nacer (como
fenilcetonuria)

Las convulsiones epilépticas se pueden presentar en
cualquiera a cualquier edad. Sin embargo, son mMas
comunes en niNos pequefos y adultos mayores de 65
anos. Puede haber un antecedente familiar de
convulsiones o epilepsia.

Mecanismos fisiopatolégicos

Alteraciones en la actividad neuronal: Cambios en la
excitabilidad neuronal, alteraciones en la sincronizacién de la
actividad neuronal.

Desequilibrio entre la excitacion y la inhibicion: Aumento de la
excitacion o disminucion de la inhibicién, o que lleva a una
actividad neuronal excesiva.

Alteraciones en la funcion sinaptica: Cambios en la liberacién
de neurotransmisores, alteraciones en la funcidn de los
receptores.

Cambios en la estructura cerebral: Alteraciones en la
organizacion y la funcion de las redes neuronales.

CLASIFICACION

A grandes rasgos, podemos distinguir dos tipos de crisis: las
generalizadas, que afectan a toda la superficie del cerebro y las
crisis parciales o focales, en las que la descarga tiene su origen
en una regidén concreta pudiendo extenderse al resto de la
corteza cerebral.

Afecta ambos hemisferios del cerebro

CRISIS GENERALIZADAS

Las crisis pueden aparecer en cualquier etapa vital, desde el
primer dia de vida hasta una edad muy avanzada, hay
pacientes que tienen la primera crisis epiléptica a los 90 anos.
Las crisis generalizadas pueden manifestarse de diferentes
formas:

Afecta zonas especificas del cerebro



CRISIS DE AUSENCIA:

Se caracterizan por episodios de mirada fija o movimientos sutiles como
parpadeo o chasquido de labios y, por lo general, pérdida de conocimiento
de breve duracioén.

CRISIS TONICAS:

Generalmente causan rigidez muscular y pueden provocar caidas.

CRISIS ATONICAS

Causan una pérdida de control muscular llegando a provocar un colapso
repentino o caidas.

Crisis clénicas: Se manifiestan en forma de movimientos musculares
espasmaodicos repetitivos o ritmicos.

CRISIS MIOCLONICAS

De forma similar a las clénicas, las crisis mioclénicas se manifiestan en forma de
movimientos espasmadicos breves y/o sacudidas musculares generalmente de
brazos y piernas.

CRISIS TONICOCLONICAS

Son las crisis mds intensas pudiendo causar una pérdida abrupta de
conocimiento, rigidez y sacudidas corporales. En algunas ocasiones, causan
alteraciones de control de vejiga y/o mordedura en la lengua.

CRISIS PARCIALES O FOCALES

Las crisis focales también se pueden subdividir en:

Crisis focales sin pérdida de conocimiento: Este tipo de crisis
pueden alterar emociones, sensaciones como hormigueo,
mareos, vision de luces que parpadean y/o provocar
movimientos espasmaédicos de una parte del cuerpo. Como
indica su nombre, no producen pérdida de conocimiento.

CRISIS FOCALES SIN PERDIDA DE CONOCIMIENTO

Este tipo de crisis se caracterizan por la pérdida de consciencia o conocimiento.
En algunos se manifiestan en forma de mirada fija y no respuesta al entorno o
realizacién de movimientos repetitivos.

CUADRO CLINICO

e Confusién temporal

e Pérdida de conciencia

e Rigidez muscular

¢ Movimientos espasmodicos

¢ Cambios emocionales, como miedo o ansiedad
 Sensacién de haber vivido ya una situacién (déja vu)
e Hormigueos en alguna parte del cuerpo

 Vision de luces, colores o figuras

e Olores anormales

e Ruidos anormales

Los sintomas varian segdn el tipo de convulsion, que puede afectar cualquier
proceso cerebral. Las convulsiones pueden ser parciales o generalizadas, y
pueden involucrar pérdida de conciencia y control de la funcidon intestinal o
vesical.

TRATAMIENTO

Para diagnosticar epilepsia, el profesional de la salud
revisard tus sintomas y antecedentes médicos. Pueden
hacerte varias pruebas para diagnosticar la epilepsia y
detectar la causa de las convulsiones.

El primer paso siempre es el tratamiento farmacoldégico, una vez el
diagndstico esté confirmado. Esto debe ir asociado a unas pautas de estilo
de vida adecuadas, fundamentalmente mantener una higiene de suefio
correcta y evitar sustancias toxicas.

El tratamiento debe ser controlado periddicamente. Su duracién dependerd
de los diversos factores que pueden disminuir o aumentar el riesgo de
recaida al retirar la medicacion.
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