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:QUE ES LA EPILEPSIA
Y COMO SE DIAGNOSTICA?

EPIDEMIOLOGIA

- La epilepsia es una de las enfermedades neurolégicas mas frecuentes en el mundo, y afecta aproximadamente a 50
millones de personas.

- En Chile la incidencia es de |14 por cada 100.000 habitantes al aho.Y la prevalencia es de 17 por cada 1.000 habitantes.

- Existe una mayor concentracion de casos en las edades extremas de la vida, es decir; en la primera década de la vida y
después de los 70 afios de edad.

QUE ES LA EPILEPSIA

La epilepsia es una enfermedad crénica del Sistema Nervioso Central que afecta la corteza cerebral. Se manifiesta por una
predisposicion duradera a presentar crisis epilépticas, con consecuencias neurobiolodgicas, cognitivas, psicologicas y sociales.
Las crisis epilépticas son la manifestacion clinica transitoria de una actividad eléctrica excesiva de un grupo de neuronas del
cerebro, que en general ocurre en forma espontanea e imprevista.

Las crisis pueden ser agudas o no provocadas.

En el caso de las Epilepsias se excluyen las crisis sintomaticas agudas, que corresponden a un sintoma de una patologia
transitoria: deprivacion alcohdlica, hipoglicemia, fiebre, intoxicacion, etc.

Para hablar de Epilepsia debe existir una predisposicion duradera a presentar crisis no provocadas, que seran recurrentes en
el tiempo, espontaneas e imprevistas. En este caso, el cerebro presenta una alteracion patolégica crénica.

Dentro de las Epilepsias, existen diferentes tipos de crisis con manifestaciones clinicas diversas, segun el area del cerebro en
la que se genera esta descarga anormal, siendo las mas frecuentes las que se presentan con alteraciones en los movimientos,

sensaciones o pensamientos.

Las crisis se clasifican segln su inicio en focales, generalizadas o de inicio indeterminado o desconocido.

CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE CRISIS, VERSION BASICA ILAE 2017

INICIO FOCAL INICIO GENERALIZADO INICIO DESCONOCIDO

Conciencia Conciencia Motor Motor
preservada* alterada* Ténica - clénica Ténica - clénica
otro motor otro motor

Inicio Motor (Ausencia)

Inicio no motor No Clasificada

Focal a bilateral

Ténica - Clénica
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DEFINICION CLINICA OPERATIVA (PRACTICA) DE LA EPILEPSIA

SE PLANTEA EL DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA CUANDO LA PERSONA TIENE:

|.- Al menos dos crisis no provocadas (o reflejas) con > 24 horas de separacion.

2.- Una crisis no provocada (o refleja) y una probabilidad de presentar nuevas crisis durante los 10 anos siguientes similar
al riesgo general de recurrencia (al menos el 60%) tras la aparicion de dos crisis no provocadas (esto sera evaluado

individualmente por el especialista considerando historia clinica, factores de riesgo y Eeg).

3.- Diagnostico de un sindrome epiléptico (conjunto de sintomas y signos caracteristicos, tales como: edad de aparicion de las
crisis, tipo de crisis, respuesta a farmacos, hallazgos en los examenes y prondstico)

CAUSAS DE LAS EPILEPSIAS

La epilepsia no se trata de una condicion Unica, porque tiene causas y manifestaciones clinicas muy diversas, y es por eso que
nos referimos a las epilepsias.

En ese sentido, en casi un 50% de los casos no es posible encontrar la causa de la epilepsia; y en el resto, puede ser producto
de traumatismos encéfalo-craneanos, asfixias de parto, tumores cerebrales, accidentes vasculares cerebrales, malformaciones
cerebrales, algunas enfermedades genéticas y consecuencias de infecciones del sistema nervioso (meningitis, encefalitis

cisticercosis), entre otras.

Esto muestra que se trata de una afeccion cerebral cronica de etiologia muy diversa y con distintos pronosticos.

TIPOS DE EPILEPSIAS
Clasificamos las epilepsias en base inicialmente al tipo de crisis y a la etiologia.

Entonces tendremos 4 grandes grupos: las epilepsias focales, epilepsias generalizadas, las epilepsias que combinan las crisis
focales con crisis generalizadas y las epilepsias en que desconocemos el origen de las crisis.

Existen 6 tipos de etiologia: estructural (una lesion o alteracion de la estructura cerebral demostrable), genéticas, infecciosas,
metabdlicas, inmunes y de etiologia desconocida.

El concepto de Sindromes Epilépticos se aplica a epilepsias que presentan un conjunto de sintomas y signos caracteristicos,
tales como edad de comienzo, tipo de crisis, anomalias del electroencefalograma (EEG) y neuroimagen; factores genéticos
involucrados en la génesis de la epilepsia, respuestas especificas a algunos farmacos antiepilépticos y pronosticos conocidos.
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TIPOS DE CRISIS

9 Comienzo Comienzo Comienzo Estructural
[a) focal generalizados desconocido
g Genética
=
o0
S Infeccién
z Generalizado }  combina Focal
(@) . -
O y Generalizada Metabdlica
Inmune
Sindrome Epiléptico
Etimologia

;COMO SE REALIZA EL DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA?

La epilepsia se caracteriza por la aparicion de crisis epilépticas no provocadas, es decir, que ocurren espontaneamente, que son
siempre parecidas (estereotipadas) y de aparicion subita e inesperada.

El diagnéstico de las epilepsias es fundamentalmente clinico, y se obtiene en base a un acabado relato de los sintomas que realiza
el paciente y/o los testigos de las crisis, y teniendo en cuenta los factores de riesgo de Epilepsia; ademas de posibles factores
precipitantes de crisis epilépticas. Se requiere, ademas, evaluar el desarrollo psicomotor e intelectual del nifo, adolescente o
adulto y realizar un examen fisico y neurolégico completo.

Hasta hace poco se exigia la ocurrencia de al menos 2 crisis epilépticas espontaneas para hacer el diagnostico, pero actualmente
se puede hacer este diagndstico frente a una primera crisis asociada a una alteracion del electroencefalograma (EEG) o de la
neuroimagen (scanner o resonancia de cerebro) que signifique un alto riesgo de seguir presentando crisis.

ROL DE LOS EXAMENES EN EL DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA

El electroencefalograma es un examen que permite confirmar la presencia de actividad eléctrica cerebral anormal, obtener
informacion acerca del tipo de desorden epiléptico y localizar el foco de las descargas anormales. Sin embargo, hay que destacar
que este examen no hace el diagnéstico en ausencia de crisis, ya que las descargas epileptiformes que se pueden registrar no
son exclusivas de las Epilepsias. Entonces, el EEG puede ser altamente especifico para el diagndstico de Epilepsia, pero solamente
cuando existan crisis.

Las neuroimagenes son fundamentales para clasificar las epilepsias segliin etiologias o causas. La Resonancia Nuclear Magnética
de Cerebro (RNM) es el “standard de oro”, pero debe realizarse con un protocolo especial para epilepsia. Permite diagnosticar
malformaciones, alteracion de la migracion neuronal, tumores y/o secuelas de enfermedades infecciosas como meningitis,
encefalitis, entre otras causas.
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Registro EEG de scalp que muestra el inicio de una crisis de ausencia tipica, con presencia de punta-onda generalizada
a 3 Hz, de predominio frontal.
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Resonancia nuclear Magnética cerebral, que muestran tejido normal (figura 1) y tejido anormal (provocado por una
lesion) que puede causar crisis epilépticas (figura 2).
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Los examenes de EEG y Neuroimagen son

un complemento relevante pero no hacen el
diagnéstico en ausencia de crisis. Y viceversa:
un EEG normal y una RNM normal no permiten
descartar la enfermedad.

Figura | Figura 2

Los estudios genéticos no hacen el diagnéstico, pero son fundamentales para estudiar la etiologia de las epilepsias en
ninos que debutan con crisis los 3 primeros afnos de vida y que presentan un retraso en su desarrollo psicomotor.
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