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EPILEPSIA BENIGNA DE NINOS CON PUNTAS
CENTROTEMPORALES
(EPTLEPSIA DE LA CISURA DE ROLANDO, EPILEPSIA DE
LA CISURA DE SILVIO)




e Peculiar entre las epilepsias focales de ninos en el
sentido de que cede por si sola

e Se transmite familiarmente como un rasgo autosomico
dominante

e Comienza entre los cinco y los nueve afnos de edad

e Se declara por una convulsion tonicoclonica nocturna
de comienzo focal.



Son controladas facilmente con un solo Desaparecen en la adolescencia.
anticonvulsivo




EPILEPSIA CON “PUNTAS” OCCTPITALES (STNDROME
DE PANAYTOTOPOULOS)




e No deteriorar el intelecto
¢ | as convulsiones suelen
cesar en la adolescencia

Epilepsia, por lo comun benigna ——+

vinculado con la actividad de puntas (picos) o espigas

en los |6bulos occipitales. ’\

Epilepsia occipital sensaciones de movimientos de los
0jos, zumbido de oidos o vertigo

La hiperactividad del sistema nervioso autbnomo es una
caracteristica prominente




ESPASMOS INFANTILES (SINDROME DE WEST)




L~

L
Epilepsia de |la lactancia y comienzos de la ninez ""

&

Se caracteriza por episodios repetitivos, Unicos o breves de movimientos de
flexion gruesos del tronco y las extremidades

Mejora con hormona
adrenocorticotropica

Puntas multifocales continuas Ondas lentas de gran amplitud

Conforme madura el nino, disminuyen las convulsiones desaparecen entre
el cuarto y el quinto ano de edad.



CONVULSTONES FEBRILES




AN

Especifica de lactantes y nifios entre seis meses y cinco anos de edad
- -

Se manifiesta conforme la temperatura central del nino aumenta o alcanza su maximo

Enfermedades mas graves en las cuales un estado encefalitico agudo

convulsiones focales o
duraderas




EPILEPSIA REFLEJA




CLASIFICACION DE ACUERDO A LOS
AN ESTIMULOS INDUCTORES

1) visuales: luces parpadeantes, perfiles visuales y colores especificos (en particular el
rojo) que ocasionaban parpadeo o cierre rapido de los 0jos.

2) auditivas: ruidos inesperados y repentinos (despertamiento), ruidos especificos,
temas musicales y voces

3) somatosensitivas: un golpeteo inesperado repentino o el movimiento subito después de
estar sentada o acostada tranquila la persona o un estimulo tactil o termico duradero a una

parte del organismo

4) la escritura o lectura de palabras o numeros

y 5) ingestion de alimentos. -



l

Las convulsiones por lo regular son mioclonicas

Desencadenadas por la fotoestimulaciéon de una television, un
electroencefalografo o por estimulacion fonica de videojuegos

Algunos pacientes aprenden a anular la convulsion al emprender
una tarea psiquica.

\



EPILEPSIA PARCIAL CONTINUA




comun de la cara, el brazo, la
<. pierna

Se caracteriza por movimientos clonicos
ritmicos y persistentes

Se repite a intervalos bastante

v
Continua durante horas, dias,
regulare semanas 0 meses

NO se propaga a otras zonas
del cuerpo




Los musculos distales de Ia En la cara lel 4ngulo de la boca
piernay el brazo 0 uno o ambos parpados

Los flexores de la mano y los
dedos

Puntas en areas centrales del

Ondas lentas u ondas acuminada . .
hemisferio contralateral.

Grado moderado de afectacion de la corteza
motora o el area cortical.




STNDROME DE RASMUSSEN




Los ninos mas afectados son entre los 15 anos de edad

Afecta mas a nifas que a ninos

La mayoria tienen epilepsia parcial continua.

culmina en hemiplejia

Evolucion de la enfermedad -9 Atrofia cerebral focal
Hemiatrofia foca

Destruccidon extensa de la corteza y la sustancia blanca con gliosis -
intensa y reacciones inflamatorias perdurables.

&



Advierte pleocitosis Bandas oligoclonales

Se visualizan lesiones corticales y subcorticales focales

El empleo de corticoesteroides en grandes dosis, si se comienza
en el primer ano de la enfermedad






Se divide:

Uso de antiepilepticos

Ablacion quirurgica de focos epilépticos y otras medidas

0 operatorias;

Eliminacion de factores causales y desencadenantes

Regulacion de la actividad fisica y mental.




ANTIEPILEPTICOS: PRINCIPICS GENERALES

Objetivo de la farmacoterapia es obtener un estado sin convulsiones, en la
medida de lo posible, y con los menores efectos adversos.

La seleccién y la dosis del * 5exo
farmaco depende: -9 * Edad
e Otros farmacos que utilice el paciente

Se comienza con dosis menores e intentar
administrarlas una o dos veces al dia.

O

En alrededor de 70% de todos los epilepticos las Y
convulsiones son controladas por completo o~ | ‘ﬂ




MECANISMOS Y USOS DE LOS PRINCIPALES FARMACOS ANTIEPILEPTICOS

NOMBRE
GENERICD

MECANISMO DE ACCION

Antiepiléptico de mayor uso como farmaco dnice

Acido valproico

Difenilhidantoinato

Carbamazepina

Oxcarbamazepina

Eslicarbazepina

Fenabarbital

Lamotrigina

Multiple, lo que incluye potenciacion de GABA, inhibicion
de MMDA, inhibicion de los conductos de sodio, inhibician

de los conductos de calcio tipo T

Inhibidar de los conductos de sadio

Inhibidor de los conductos de sodio

Inhibidar de los conductos de sadio

Inhibidar de los conductos de sadia

Potenciacion de GABA

Inhibidor de los conductos de sodio

INDICACIONES

TERAPEUTICAS PRINCIPALES

Convulsiones focales y

generalizadas, cnisis de ausencia

Convulsiones focales y

peneralizadas

Convulsiones focales v

peneralizadas

Convulsiones focales

Convulsiones focales, solo se

utitiza como farmaco auxiliar

Convulsiones focales v

peneralizadas

Convulsiones focales y

LIMITACIONES PRINCIPALES

Inhibidor de enzimas hepaticas,

teratogenicidad, aumento de

peso

Inducter de enzimas hepaticas,
farmacocinética no lineal,

hipersensibilidad cutanea

Inductor de enzimas hepaticas,

hipersensibilidad cutanea,

hiponatremia

Inducter de enzimas hepaticas,

hiponatremia

Inductor de enzimas hepaticas,

hiponatremia

Inductor de enzimas hepaticas,

sensibilidad cutanea

Inductor de enzimas hepaticas,




Levetiracetam

Brivaracetam

Topiramato

Lacosamida

Zonisamida

Etosuximida

Clobazam

Gabapentina

Pregabalina

Modulacion de 5V2A

Modulacion de SW2A

Mualtiples, lo que incluye potenciacion de GABA, inhibician
de AMPA, inhibicion de los conductos de sodio, inhibicion

de los conductos de calcio

Inhibicion de los conductos de sodio

Inhibicion de los conductos de sadio

Inhibicidn de los conductos de calcio tipa T

Paotenciacion de GABA

Inhibicién de los conductos de calcio

Inhibidor de los condutos de calcio

Convulsiones focales v

generalizadas

Convulsiones focales y

generalizadas

Convulsiones focales y

generalizadas

Convulsiones focales y

generalizadas

Convulsiones focales y

generalizadas

Crisis de ausencia

Convulsiones focales y

generalizadas, solo se utiliza

coma farmaco auxiliar

Convulsiones focales v

generalizadas, solo se utiliza

coma farmaco auxiliar

Convulsiones focales v
generalizadas, solo se utiliza

coma farmaco auxiliar

Trastornos del estado de anima,

pSICosis

Menos trastornos del estado de
anima y psicosis en

comparacion con levetiracetam

Mefrolitiasis, alteracidn del

estado cognitive, perdida de

pEsD

Mefrolitiasis, afectacidn

cognitiva, perdida de pesa

Insamnio

Tolerancia, sedacion

Aumento de peso



Ferampanel

Vigabatrina

Clenazepam

Ciazepam

Lorazepam

Fastenitoina

Inhibician de glutamato (AMPA)

Potenciacion de GABA&

Patenciacion de GABA

Potenciacion de GABA

Paotenciacion de GABA

Inhibicion de los conductos de sodio

Convulsiones focales y

generalizadas, solo se utiliza

comao farmaco auxiliar

Espasmo del sollezo,
convulsiones focales y

generalizadas

Solo se utiliza como farmaco

auxiliar

Solo se utiliza como farmaco

auxiliar

Solo se utiliza como farmaco

guixiliar

Convulsiones focales v

Taxicidad de la retina

Tolerancia, sedacion

Tolerancia, sedacion

Taolerancia, sedacion

Hipersensibilidad cutanea



Algunos farmacos son un poco mas eficaces en un tipo de
convulsion que en otro.

Al inicio se utiliza s6lo un medicamento y se aumenta su dosis hasta que se
cancen concentraciones terapéuticas sostenidas.

Q)

Si con el primer farmaco no se controlan las convulsiones, se debe
probar otro.




Cuadro Basico de Medicamentos

Clave

040.000.2608.00 Carbamazepina

o activo

Mantermmiento 7 a

1 2mg/ke/dia. dividido
en 2 o 3 dosis

Mantenimiento 7 a
12mg/kp/dia.
Dividido en 2 o 3 dosis

040.000.2609.00 Carbamazepina

040.000.0202.00 Diarepam V. 0.25mg-0.5mp/ kg

Velocidad:

2-5mg/min

Presentacion
TABLETA

Cada tableta
contiene:

Carbamazepina
200 mg

Envase con 20
tabletas.

SLUSPENSION
ORAL

Cada 5 ml
contienen:

Carbamazepina
100 mg

Envase con
120 mly
dosificador de
& mi.

SOLUCION
INYECTABLE

Cada
ampolleta
contiene:

Diazepam 10
Mg

Envase con 50

Individuakizado a
cada caso

Individualizado a
cada caso

Repetir la dosis
5 minutos
después de la
primera en caso
necesanc

Efectos adversos
Mausea, vomito,
somnolencia, ataxia,
vertigo, anemia
aplastica,
agranubocitosis

Mausea, vomito,
somnodencia, ataxia,
vertigo, anemia
aplastica,
agranubocitosis

Insuficiencia
respiratoria, paro
cardiaco, urticaria,
nausea, vormito,
pxCitacion,
alucinaciones,
leucopenia, dano
hepatico, flebitis,
Erombosis

UMMiGS.a

Interaccianes

Disminuye el efecto

de los anticcagulantes

orales y de los
anticonceptvos
hormaonales

Disminuye el efecto

de los anticoagulantes

prales y de kos
anticonceptivos
hormanales

Paotencia el efecto de
cumarinicos vy
antihipertensivos. La
asociackon con
disulfiram o
antidepresivos
triciclicos, potencia el
efecto del

diazepam

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al farmaco.
Glaucoma, agranulocitoss,
trombocrtopenia, anemia
aplastica, insuficiencia renal y
hepatica.

Hipersensibilidad al farmaco.
Glaucoma, agranulocitosis,
trombocitopenia, anemia
aplastica, insuficiencia renal y

hepatica.

Hipersensibilidad al farmaco,
glaucoma, miastenia gravis,
neos menores de 10 kg de
peso corporal, embarazo,

estado de choque, uso de
otros depresores del sistema
nervioso central, ancianos y
enfermos graves e
insuficiencia renal.



010.000.2624.00 Fenitoina

040.000.2612.00

Fenobarbital

040.000.2601.00 Fenobarbital

Dosis de impregnacion

IV: 20mgske
Dosis unica adicional
IV: 10mg/ke

Diosis maxima total:
30me kg

Velocidad:
<3ImgS kg min

4 3 6 mg/kg de peso
corporal/dia, dividido
cada 12 horas

100 a 200 mg/dia

SOLUCION
INYECTAELE

Cada
ampaolleta
contiene:

Fenitoina
sodica 250 mg

Envase con una
ampolleta
{250 mg/5 mi)

ELIXIR

Cada 5 mi
contiene
fenobarbital 20
mg. Envase con
60ml y vasito
dosificador de
5 mlL

Cada tableta
contiene
fenobarbital

100mg, envase
con 20

tabletas.

Individualizar en
cada caso

Individualizar en
cada caso

Mausea, vomito,
nistagmus, anemia
megaloblastica,
ictericia, ataxia,
hipertrofia gingival,
hirsutisma,
fibrilacion
ventricular, hepatitis

Sominclencia,
ataxia, msuficiencia
respiratoria,
excitacion
paradojica en nifos
Yy ancianos,
dermatitis.

Somnolencia,
ataxia, msuficiencia
respiratorna,
excitacion
paradajica en nifios
Y ancianos,
dermatitis.

Con antidepresivos
triciclicos aumenta su

toxicidad.
Incrementan sus
efectos adversos
cloranfenicol,
CUMmarinicos,
Isoniazida
Disminuyen

el efecto de los

anticonceptivos
hormonales,

esteroides, diazdxido,
dopamina,
furosemida, levodopa
y quinidina

Con antidepresivos
triciclicos aumenta su
toicidad. Incrementen
sus efectos adversos
cloranfenicol,
CuMmarinicos,
iIsoniazida. Disminuye
el efecto de los
anticonceptivos
haormonales,
esteroides, diazdxido,
dopamina,
furosemide, levodopa
W quinidina.

Con antidepresivos
triciclicos aumenta su

toioidad. Incrementen
sus efectos adversos
cloranfenicol,
CuMmarinicos,
I=oniazida. Disminuye
el efecto de los
anticonceptivos
hormonales,
pctproides diarawido

Hipersensibilidad al farmaco.
Insuficiencia hepatica,
cardiaca o remal; anermaa
aplastica, lupus eritematoso,
Imfomas

Hipersensibilidad al farmaco,
porferia aguda intermitente,
insuficiencia hepatica,
nefritis, lactancia,
hipertiroidismao, diabetes
mellitus, anemia.

Hipersensibilidad al farmaco,
porfiria aguda intermitente,
insuficiencia hepatica,
nefritis, lactancia,
hipertiroidismao, diabetes
mellrtus, anemia.



010.00.2622.00 Valproato de
magnesio

Mantenimiento: 10 a

60 meskgsdia

fraccionadoen 2 o 3

dosis.

TABLETA CON
CUBIERTA
EMTERICA

{ada tableta
contiene

Valproato de
magnesio 200

Mg

equivalente a
1835.6 mg

de acida
valproico.

Envase con 40
tabletas

Individualizado a
cada caso

Mausea, vomito,
sedacion, hepatitis,

cefalea, ataxia,
somnolencia, d

Fancreatitis
ehilidad.

Con fenobarbital y
fenitoina disminuye su

concentracion
plasmatica.

Hipersensibilidad al farmaco.
Embarazo, insuficiencia
hepatica






FARMACOS ESPECTFICOS PARAEL ™
TRATAMIENTO DE LAS

ﬁa. CONVULSTONES




Fenitoina 1040 mg

, DIFENILHIDANTOINATO
/ Antagonista de los conductos de sodio

@ Utilizado para las convulsiones focales y generalizadas

e Bajo costo
Ventajas —+
e Fiebre

e Amplia disponibilidad
e Facilidad de vigilancia de las concentraciones sanguineas
Manifestaciones de la
hipersensibilidad -é
e Eosinofilia %
XS g
“ wed

e Erupciones




e Ataxia
e Diplopia
e Estupor

e Hipertrofia gingival
Uso duradero —+ e Engrosamiento de los rasgos faciales del nifno

DosIs excesiva

El fosdifenilhidantoinato para administracion intramuscular e
intravenosa permite alcanzar con mayor celeridad las concentraciones
séricas.




Carbamazepiﬁa . CARBAMAZEPINA

Antagonista de los conductos de sodio

@ CauSa muchos de los efectos adversos que se observan con difenilhidantoinato

\ o™

el

e Enzimas hepaticas

Ocasiona: e Autoinduccion
> e Leucopenia leve
e Pancitopenia

e Pancreatitis
e Hiponatremia

e Diabetes InSIPIda %
' ‘LL Importante realizar BH antes, despues y durante el TX ‘ﬂ




4[]

ACIDO VALPROICO
500 mg

Wi orad

ACIDO VALPROICO

Se considera GABAeérgico

30 o
RIMIBGS Con RECUBRIMEENTO) ENTER o

Acido Valproico msomg/sm

ANDROMACO G P El

Actua a través de la descarboxilacion de acido glutamico y antagonismo de los
conductos de sodio

odas las presentaciones de este farmaco a veces son hepatotoxicas.

Mujeres ocasiona: —+

Complicacion: Pancreatitis

e [rregularidad menstruales
e Sindrome de ovario poliquistico

Ritmo de administracion: 3mg/kg/min.




100 Tabletas

FENOBARBITAL
“ Eficacia similar al difenilhidantoinato y carbamazepina

Inhibe la corriente de sodio a través de los conductos.

(L.

FArmaco induce fuertemente el > Tiene interacciones con varios
citocromo P 450 farmacos

Efectos Toxicos -+

e Somnolencia

e Torpeza mental
e Nistagmo

e Marcha vacilante

Farmacos primarios en las convulsiones infantiles




LAMOTRIGINA

Actua al bloquear de manera selectiva el canal lento de sodio

Impide la liberacion de los neurotransmisores excitadores glutamato y aspartato.

Eficaz como farmaco de primera _+ Contra convulsiones
linea generalizadas y focales

Limitacion -+

e Exantema intenso
e Erupciones dermatologicas

Se utiliza:
Difenilhidantoinato,
Carbamazepin
Valproato

Perfil teratogenico




LEVETIRACETAM

Farmaco relativamente nuevo con un mecanismo no precisado,

Actua en la proteina SV2A de la vesicula sinaptica
Util para tratar > Contra convulsiones
generalizadas y parciales

Uso de comienzo lento —+

¢ |ntensa somnolencia
e Mareos

Dosis altas —+

REAAEE
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e |rritabilidad
e Depresion




GABAPENTINA

Sinntetizados especificamente para mejorar el sistema inhibidor intrinseco
de GABA en el encéfalo

Ejerce efecto en los conductos de calcio

Util para tratar —+

convulsiones generalizadas
parciales y secundarias

-—

e
- 1-4‘!-"."---‘
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Gabapentina

400 mg
Tabletas Recublerias

ss
No se meteboliza en el higado 'E
b

\ 3 Tablotas 7 S,
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ERUPCTONES CUTANEAS POR
ANTIEPILEPTICOS




/

Reacciones idiosincrasicas son mas frecuentes

Surge mas a menudo en el
primer mes de uso

Erupciones mas intensas como necrolisis
epidérmica toxica, en particular con la lamotrigina







/

Puede realizarse en personas que no han tenido convulsiones por largo
tiempo

La sugerencia de interrumpir el uso de farmacos proviene a menudo del
paciente

Mujeres que planean _+
embarazarse




TRATAMIENTO DE CONVULSTONES
EN EL RECTEN NACIDO Y EL NINP
“  DECORTAEDAD




El farmaco para control de convulsiones en la lactancia es el fenobarbital

Algunos de estos pacientes No existe una combinacion eficaz
pueden tener incluso 50 o -+ de anticonvulsivos para tal
mas convulsiones al dia Situacion

El acido valproico (900 a 2 400 mg/dia) disminuira la
frecuencia de crisis

Espasmos infantiles —+ La vigabatrina es eficaz






Las convulsiones generalizadas recurrentes con una frecuencia
gue impide recuperar el conocimiento.

e Urgencia neuroldgica mas comun
e El estado convulsivo prolongado (que dura mas de 30 min).
e Secuelas neurologica

e Encefalitis viral

. _+ e Paraneoplasica
Relacionado: P

e Antiguas lesiones traumaticas

e Epilepsia con grave retraso pi"iﬂ'co.

Anormalidades de sefales en la region de la convulsion focal

0 en los hipocampos ‘




-

TRATAMIENTO DEL ESTADO —
EPILEPTICO CONVULSIVO




Valaracidn Infcial
Asegurar la ventilacién adecuada, la cxigenacion, la presion arteral

Intubar 5 &3 necesaria, con base an la baja saturacion de oxigeno v la respiracidn trabajosa
Colocar un catéter intravenoso

Adminlstrar solucién glucosa ¥ tiaming en circunstancias apropiadas

Envlar muestras para deteccidén inlcial de toxicos

Valarar rapidameanta en busca de leskdn crangal ¥ cervical sl no hube testigos del comienzo de las convulsiones
Supresidn inmediata de las convulsiones

Lorazeparn o diazepam, 2 34 mg/min IV hasta una dosis total de 10-15 mg con moniterizacion seriada de la presidn arterial cuando se utilizan
frecuencias o dosis mayores

Comienzo o repeticidn de la dosis iniclal a base de anticonvulsives
Difenithidantoinate, 15-20 mg/kg por via IV a razén de 25-50 mg'min de solucién salina normal ¢ fasfodifenilhidantarnato a razén de 50-75 mg'min

Dosis de anestésicos generales para combatir el estado epiléptico persistente

Midazolam, 0.2 mg/'kg coma doesis inlclal, segulda de venockisis a razén de 0.1-0.4 mp'ke'h o propofol, 2 mg/kg'h
Tratamiento sl persisten [as convuisiones o [os trazros EEG de dstas después de varias horas

Se puede agregar valproato o fencbarbital, a razan de 10mg'min hasta una dosis total de 20 mg/kg como anticonvalsivos adicionales IV, o por sonda
nasogastrica usar carbamazeping o levetiracetam si hay actividad gastrica e intestinal.

Considerar la pardlisis neuromuscular si persisten las convulisionas en los trazes EEG de vigilancia.

Pentobarbital, 10 ma/ka/h
Anestésicos por inhalacidn (soflurano]
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