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EPILEPSIA

CONCEPTO

(

I La epilepsia es un trastorno cerebral en el cual una
I persona tiene convulsiones repetidas durante un
I tiempo. Las convulsiones son episodios de
I actividad eléctrica descontrolada y anormal de las
I neuronas que puede causar cambios en la
I atencion o el comportamiento como movimientos
Il corporales.
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,ﬁ . | ETIOLOGIA
Og& I La epilepsia puede tener multiples causas, que se agrupan en seis

categorias principales:

dano cerqbral o sindrpr.nesy infeccién o I .
qurmatismo T tumor enel . Estructurales: Malformaciones corticales, traumatismo
urante el parto genéticas cerebro
; I craneoencefalico, accidente cerebrovascular, tumores
e
G | cerebrales.
I . Genéticas: Mutaciones en genes relacionados con la funcién
lesio t. b I e
e e 2 dorrame corebral) l neuronal y canales iénicos.
I I | I I I I I I
F________________l
I . Infecciosas: Neurocisticercosis, meningitis, encefalitis viral.
I . Metabdlicas: Enfermedades mitocondriales, errores innatos
I del metabolismo.
I - Inmunolégicas: Encefalitis autoinmune, sindrome de
Rasmussen.
I . Desconocidas: Cuando no se puede determinar una causa
I especifica.

FISIOPATOLOGIA

|
I Una crisis epiléptica se debe a una descarga eléctrica I
brusca, excesiva e hipersincronica de un grupo de I
I neuronas, y de su propagacion a través de redes
| neuronales, de gran complejidad, relacionadas con el I
I
| |
| |
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foco de descarga. La neurona es una célula con
capacidad de generar sefiales electroquimicas de dos
formas distintas.
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I La epilepsia se origina por un desequilibrio entre la excitacion R G

CORPILAAS, PRICOMERES ¥ BoCiahes

|e inhibicibn neuronal en el cerebro. Los principales la epilepsia?
I mecanismos fisiopatoldgicos incluyen: '

IDisminucién de la inhibicion neuronal: Disminucién de la
actividad del GABA (acido gamma-aminobutirico), el principal
I neurotransmisor inhibidor del cerebro. chusaca por wna vevied

exceiva
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IAIteraciones en los canales iénicos: Mutaciones en genes que regulan IosI
canales de sodio, potasio y calcio pueden generar una hlperex0|tabllldad|
Ineuronal I
IReorganizacic’m sinaptica: En algunas formas de epilepsia, las neuronasl
Ipueden reorganizarse de manera anormal, facilitando circuitos hiperexcitables. I

excitadores como el glutamato. I
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| CLASIFICACION

|1. Crisis focales: Originadas en un area especifica del
cerebro. Pueden ser con o sin alteracion del estado de
I conciencia.

|2. Crisis generalizadas: Afectan ambos hemisferios
|cerebra|es desde el inicio. Incluyen crisis tonico-
Iclénicas, de ausencia, mioclénicas, aténicas y tonicas.

[ Hiperexcitabilidad neuronal: Aumento de la actividad de neurotransmlsoresl

Mo clasificada’

Focal a bilatoral *Puedan sor focales o g o sin altoracién do la
tonkoo-ckmlca Por informacian inadecuata o no entrar en otra categoria
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|3. Crisis de inicio desconocido: Cuando no se puede W
determinar el origen de la crisis. -~
- .




EPILEPSIA

CUADRO CLINICO

I Los sintomas de la epilepsia varian segun el tipo de crisis,
I pero pueden incluir:

ICrisis ténico-clénicas: Pérdida de la conciencia, rigidez
I muscular seguida de movimientos bruscos (convulsiones).

I Crisis de ausencia: Episodios breves de desconexion del
entorno con mirada fija.
L -

Crisis focales: Movimientos anormales, alteraciones sensoriales, cambios en la

I conducta o emociones repentinas.
@ Crisis atonicas: Pérdida repentina del tono muscular con caidas al suelo.

Slntomas
Confusién temporal.

|
Episodios de ausencias.
| -
® I - Rigidez muscular.
I

@ @

. Movimientos espasmaddicos incontrolables de brazos y piernas.
. Pérdida del conocimiento.
. Sintomas psicolégicos, como miedo, ansiedad
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Infecciosas: Neurocisticercosis, meningitis, encefalitis viral.
Metabdlicas: Enfermedades mitocondriales, errores innatos
del metabolismo.

Inmunolégicas: Encefalitis autoinmune, sindrome de

o Y
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Rasmussen. - Q

Desconocidas: Cuando no se puede determinar una causa

especifica. \

, DIAGNOSTICO
’” - Historia clinica y examen neurolégico. I
' Electroencefalograma (EEG): Identifica descargas I

eléctricas anormales.

Resonancia magnética cerebral (RM): Para detectar I
anomalias estructurales.

Estudios genéticos y metabdlicos: En casos |
especificos. J
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« Electroencefalograma (EEG). Es una prueba especifica para el.|
diagndstico, ya que nos permite analizar la actividad cerebral de IaI
persona en tiempo real. Es util para confirmar la sospecha diagndstica I
de epilepsia, pero un EEG normal no excluye el diagnéstico.

- Resonancia magnética (RM) cerebral. Es una prueba radiologica que I
no emite radiacion y que permite identificar lesiones cerebrales
causantes de la epilepsia. I

« PET/SPECT. Son pruebas de Medicina Nuclear utilizadas en epilepsias I
complejas que ayudan a localizar las areas cerebrales que originan las I

l crisis. J

TRATAMIENTO

Farmacolégico:

Farmacos antiepilépticos (FAE): Dependen del tipo de crisis y
pueden incluir levetiracetam, acido valproico, carbamazepina,
lamotrigina, entre otros.

Dieta cetogénica: Util en epilepsias refractarias.

Cirugia: Para casos resistentes a farmacos, como la reseccién de
focos epilépticos.

Estimulacion del nervio vago: En epilepsias intratables.

COMPLICACIONES

. Posibles complicaciones: Lesiones a raiz de caidas, golpes, mordidas
autoinfligidas, conducir u operar maquinaria durante una convulsion.
Lesion cerebral permanente (accidente cerebrovascular u otro dafo)
Efectos secundarios de los medicamentos.

. Dificultad para aprender.

. Inhalacion de alimentos o saliva hacia los pulmones durante una
convulsién, lo que puede causar neumonia por aspiracion.

. Lesiones por caidas, golpes, mordeduras autoinfligidas, conducir u
operar maquinaria durante una convulsion.

. Dafo cerebral permanente (accidente cerebrovascular u otro dafo)

. Efectos secundarios de los medicamentos.



https://medlineplus.gov/ency/article/000121.htm
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