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PARA EQUIPOS DE SALUD

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO /V\_
EN LAS EPILEPSIAS Epilepsia

“Mejorar la calidad de vida”, lo cual requiere de
un adecuado manejo del paciente, su familia y el
ambiente social.

Para lograrlo es necesario un manejo multidisciplinario considerando:

|.- Farmacos antiepilépticos (control de las crisis)

Obj etivo del 2.- Autocuidado, automanejo y manejo de factores precipitantes de crisis.

. 3.- Manejo del ambiente.

tratamiento: - — .

4.- Tratamiento de patologias asociadas (comorbilidades).
5.- Tratamiento quirurgico en determinados casos.

6.- Otras terapias: dieta cetogénica, inmunoglobulinas, corticoesteroides, cannabidiol).

Los FAES tratan los sintomas que se manifiestan como
crisis, es decir buscan: suprimir la descarga cerebral
anormal e impedir la propagacion de la descarga
cerebral anormal desde su foco de origen.

El objetivo principal del tratamiento con FAES, es
disminuir la frecuencia y la severidad de las crisis. Far-m acos

Existen farmacos clasicos y otros noveles los cuales son antiepi IéptiCOS (faeS)

de similar eficacia, su principal diferencia radica en los
efectos adversos y el costo econémico.

Los FAES tienen diferentes mecanismos de accién, por
lo tanto, algunos de ellos acttan de forma especifica,
segun el tipo de epilepsia que tiene el paciente.

www.ligaepilepsia.cl



ESPECTRO DE ACCION
DE LOS FAES MNoees

CRISIS FOCALES CRISIS GENERALIZADAS SFE“SSC'SO'HQC?D o
Con o sin Ténico Tobnicas Mioclénicas Atodnicas Ausencia
generalizacion s
secundaria

ACTH,VGB,
esperoides
PB, PRM, PHT, CBZ,VGB, ETS

GBP, PGB, OXC, LEV
VPA, LMT,TPM, LEV

PRONOSTICO:

Depende fundamentalmente de la forma clinica.
La respuesta al primer FAE es el predictor mas
poderoso a largo plazo.

Entre el 25% a 30% de las Epilepsias continuaran con
crisis a pesar del tratamiento farmacologico (Epilepsias
Refractarias o farmaco resistentes).

70% Buen Control

MONOTERAPIA con 2 FAEs

30% Mal Control

30% Mejor control

Combinacion de
2 o mas FAEs:
Escasos beneficios




