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RESUMEN

Introduccidn: Posterior al diagndstico correcto
de epilepsia en un paciente, mediante el uso
adecuado del método clinico, debe definirse el
diagnéstico positivo y diferencial de las crisis
epilépticasy su tipo: sindrome epilépticoy etio-
I6gico, antes de prescribir una medicacion an-
ticomicial especifica. Objetivo: Describir desde
un enfoque académico, aspectos a considerar
en un paciente con diagndstico de epilepsia,
para su abordaje y orientacién adecuada. Mé-
todos: La busqueda se realizd en las bases de
datos Pubmed, SciELO, Elsevier, Springer Scien-
ce, Medline y Cochrane Plus. Los descriptores
utilizados fueron: enfoque académico, epilep-
sia, diagndstico positivo y manejo terapéutico
integral, en idioma inglés, espafiol y portugués;
se seleccionaron 55 articulos. Conclusiones: El
facultativo frente a un paciente con sospecha
de epilepsia, debe primero, precisar el diagnds-
tico de la enfermedad y orientar la conducta
terapéutica de forma multifactorial, con el fin
de abordar su manejo integral y minimizar los
aspectos devastadores de la enfermedad.

Palabras clave: epilepsia/diagndstico, manejo
de la enfermedad, terapéutica

ABSTRACT

Introduction: Following a correct diagnosis of
epilepsy in a patient, through the proper use
of the clinical method, the positive and diffe-
rential diagnosis of epileptic seizures and their
type—epileptic syndrome and etiology—must
be defined before prescribing a specific anti-
convulsant medication. Objective: To descri-
be, from an academic perspective, aspects to
consider in a patient diagnosed with epilepsy,
for their appropriate approach and guidance
Methods: A descriptive review was conduc-
ted. The search was performed in the Pubmed,
SciELO, Elsevier, Springer Science, Medline,
and Cochrane Plus databases. The descriptors
used were: academic approach, epilepsy, posi-
tive diagnosis, and comprehensive therapeutic
management, in English, Spanish, and Portu-
guese; 55 articles were selected. Conclusions:
When facing a patient with suspected epilepsy,
the physician must first establish a precise
diagnosis of the disease and guide the thera-
peutic conduct in a multifactorial manner, in
order to address their comprehensive manage-
ment and minimize the devastating aspects of
the disease.

Key words: epilepsy/diagnosis, disease mana-
gement, therapeutics
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Un enfoque académico para el manejo terapéutico del paciente con epilepsia

INTRODUCCION

Después de realizarse el diagndstico de la epi-
lepsia, en un paciente y antes de prescribir la
medicacidn anticomicial especifica, el facultati-
vo debe tener en cuenta una serie de aspectos
gue permitan el mejor resultado para el pa-
ciente, con independencia de la terapia que se
elija. &

El diagndstico correcto es el fundamento en el
qgue se basa la terapia, uno inadecuado, con-
duce a un tratamiento insuficiente y dafiino,%2
por tal motivo, se impone un manejo multifac-
torial del paciente.X)

El correcto diagndstico del paciente con epi-
lepsia, se logra mediante el uso adecuado del
método clinico y el reconocimiento de que los
multiples niveles de diagndstico, estan presen-
tes,24 estos deben ser identificados en cada
paciente: Diagndstico positivo y diferencial de
las crisis epilépticas, del tipo de crisis-sindrome
epiléptico y el etioldgico.

El tratamiento a seguir es determinante para
el correcto seguimiento de los pacientes, por
lo que el facultativo se debe preguntar: ¢Qué
conducta terapéutica se debe seguir?

Una vez que el diagndstico del paciente es defi-
nido, el tratamiento de las epilepsias se puede
resumir de forma académica en cuatro grandes
aspectos:134Pprofilactico-preventivo, farmaco-
Iégico, no farmacoldgico y psicoldgico-psiquia-
trico.

Con el fin de minimizar los aspectos devastado-
res de esta enfermedad, se propone como ob-
jetivo reflexionar, desde el punto de vista aca-
démico, los aspectos a tener en consideracion
ante un paciente con el diagndstico de epilep-
sia, para su abordaje y orientacién adecuada.

METODOS

Se realizd una revisién descriptiva donde se
identificd el tema, basado en que la entidad
nosolégica que se aborda, constituye un pro-
blema de salud mundial. Se formulé una pre-
gunta orientadora que establecid los criterios
de inclusidn y exclusidn, busqueda sistematica
de la informacidn, analisis descriptivo e inter-
pretacion de este y sintesis del contenido.

La pregunta orientadora fue:
¢Cual es el enfoque académico en el manejo
terapéutico del paciente con epilepsia?

La busqueda se realizé en los meses de enero
del afio 2020, hasta el mes de julio del 2025.
Las bases de datos empleadas fueron: Pub-
med, SciELO, Elsevier, Springer Science, Medli-
ne y Cochrane Plus. Los descriptores utilizados
para abordar el tema, fueron: enfoque acadé-
mico, epilepsia, diagndstico positivo y manejo
terapéutico integral.

Criterios de inclusion: Articulos con acceso gra-
tuito, publicados en los idiomas espaniol, inglés
y portugués y que abordaron con actualidad el
tema, con resultados de los Ultimos cinco afios.
Fueron excluidos los estudios de baja calidad
cientifica y metodolégica que no reflejaron
la relacion con el tema e interés del articulo,
desde un punto de vista pedagdgico, asi como
otros que no tuvieron un nivel de actualidad,
en los ultimos cinco afios.

Los articulos seleccionados fueron extraidos y
se consideraron las informaciones referentes al
titulo, pais en el que los datos quedaron reco-
lectados, objetivo, métodos, principales resul-
tados, conclusiones y fueron evaluados, segun
los criterios de calidad metodolégica, a través
de la herramienta: lectura critica.

Los resultados de la revision estuvieron pre-
sentados de forma descriptiva y analizados de
forma integral, con una vision académica del
tema. Se identificaron y revisaron 55 articulos
gue permitieron el enfoque légico del manejo
terapéutico integral.

DESARROLLO

Tratamiento profilactico-preventivo.

La profilaxis se define como un proceso de
proteccién contra el desarrollo de una enfer-
medad especifica, con un tratamiento o una
accion que afecta a la patogénesis. 234

Existen muchas discrepancias en lo que respec-
ta a la profilaxis de las crisis epilépticas. Mu-
chos autores consideran que de presentarse
la actividad comicial, debe instaurarse un tra-
tamiento rapido y eficaz, mientras que otros
sugieren la profilaxis en las intervenciones
neuroquirurgicas, el trauma craneoencefilico,
el tumor o metastasis cerebral®f y la enferme-
dad cerebrovascular, entre otras.

El foco principal de la atencidn para los pacien-
tes con el diagndstico de epilepsia es la preven-
cion de nuevos ataques que pueden llevar a la
morbilidad adicional o incluso a la mortalidad.
El objetivo del tratamiento, debe ser la del
mantenimiento de un estilo de vida normal,
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estar libres de crisis y con minimos efectos se-
cundarios de la medicacion.tX

En la actualidad, la epilepsia tiende a ser tra-
tada una vez que se establece la condicion y
poco se hace en términos de prevencidn. En
una cantidad de personas con epilepsia se des-
conoce la causa de la condicidn, la prevencién
de este tipo de epilepsia no es posible en este
momento. En un nimero considerable de per-
sonas con epilepsia, se han conocido los fac-
tores de riesgo; pero algunos de ellos no son
susceptibles de medidas preventivas.

Causas mas comunes de epilepsia:'Z

Un trauma craneal, sobre todo una lesién pe-
netrante. La profilaxis del trauma es la forma
mas eficaz de prevenir la epilepsia postrauma-
tica, con uso de la proteccidn de la cabeza, para
montar a caballo y para motociclismo.&

Al respecto de la profilaxis de las crisis epilépti-
cas hay que considerar las diferentes etiologias
que entre otras son:2

-Lesiones durante el parto y la incidencia se
debe reducir con una adecuada atencion per-
inatal.

-El sindrome de alcoholismo fetal, puede cau-
sar epilepsia, por lo que los consejos sobre el
consumo de alcohol antes y durante el emba-
razo son importantes.

-La reduccidn de las infecciones infantiles, por
el mejoramiento de la higiene publica y la in-
munizacion puede disminuir el riesgo de dafio
cerebral y el riesgo subsiguiente de la epilepsia.
-Las convulsiones febriles son comunes en los
niflos menores de cinco afios y en la mayoria de
los casos son benignos, aunque una pequefia
proporcion de los pacientes desarrollan epilep-
sia. Los métodos para reducir la temperatura
corporal de un nifio con fiebre pueden reducir
la probabilidad de tener convulsiones febriles.

La epilepsia, puede ser una complicacién de di-
versas infecciones del sistema nervioso central,
tales como la cisticercosis y la malaria, aunque
dichas condiciones son mas prevalentes en los
trépicos, donde los paises de bajos ingresos se
concentran.22

La eliminacién del parasito en el entorno es la
manera mas efectiva de reducir la carga de la
epilepsia en todo el mundo, pero la educacion
relativa a la forma de evitar la infeccion, puede
ser eficaz.2)

En resumen, en la actualidad la prevencién de
la epilepsia puede ser posible, en los pacientes
qgue han recibido traumas craneales y han pa-

decido infecciones del Sistema Nervioso Cen-
tral (SNC), pero se requieren intensos esfuer-
zos en la mejoria del saneamiento ambiental
y en la educacién sanitaria. La mayoria de los
casos de epilepsia en el estado actual del co-
nocimiento no se pueden prevenir; pero en la
medida que la ciencia mejora, la comprensién
de la genética y las anomalias estructurales del
cerebro, pueden cambiar el prondstico.

Farmacoterapia.

Al analizar este tema, se debe tener presente
que la terapia en esta enfermedad es supreso-
ra, sintomatica y no curativa.24

El tratamiento con farmacos usados en la epi-
lepsia, inicia a partir de 1909, el afio de la fun-
dacion de la Liga Internacional contra la Epi-
lepsia (ILAE). Hasta ese momento, el manejo
del paciente con epilepsia, no tiene una base
cientifica.

Los estudios de Tracy Putnam (1894-1975) y
Houston Merritt (1902-1978) marcan el fin del
uso empirico de sustancias, en la busqueda de
nuevos medicamentos anticomiciales.2%24

Durante los préximos 50 afos, los enfoques
modernos de la terapia medicinal de la epilep-
sia se formulan y muchos medicamentos se in-
troducen para mitigar los sintomas.

En la actualidad, varios medicamentos an-
ticomiciales, se encuentran en desarrollo
activo, 218y otros en fase experimental.12.28

Es de significar que existe reciente interés, so-
bre el uso potencial de la marihuana y una de
sus sustancias activas, el Cannabidiol (CBD)
(compuesto no psicotrépico) en el tratamiento
de diversas afecciones neuroldgicas, tales como
el dolor crénico, esclerosis multiple y para los
pacientes con crisis epilépticas refractarias.22

La informacién proveniente de estudios pre-
clinicos y en humanos sugiere la efectividad
potencial del cannabidiol y el delta-9-tetrahy-
drocannabinol en el tratamiento de algunos
pacientes con epilepsia,?2 con sindrome de
Dravet y sindrome de Lennox Gastaut,2222 esto
constituye una alternativa promisoria.l23:24

No se esta conforme con los avances de la epi-
leptologia de hoy y se debe seguir en la bus-
queda de una terapéutica eficaz. Esta clara la
necesidad de insistir en el estudio de los mo-
delos convencionales de animales y explorar
otros campos que incluyen las investigaciones
moleculares, en las que se logre que la hiper-
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excitabilidad neuronal, pueda ser reducida y
que se identifiquen componentes con propie-

dades antiepileptogénicas y neuroprotectoras.
(25)

Investigaciones recientes, muestran que dife-
rencias genéticas en los pacientes, pueden in-
fluir en la respuesta al tratamiento.2%

Se estudian varios enfoques novedosos para
el tratamiento de la epilepsia que incluyen la
transferencia de genes diferentes y el trasplan-
te de células madre. Por otra parte, dianas te-
rapéuticas multiples se describen, incluyen los
neuropéptidos, factores neurotroéficos y neuro-
transmisores inhibitorios.22

Importantes acciones se llevan a cabo por la
Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE), a
través de sus diversas comisiones (en la gené-
tica, la neurobiologia, la psicobiologia, la epi-
demiologia, las estrategias terapéuticas, los
métodos de diagndstico y la politica de aten-
cién a la salud) para ayudar a los paises en de-
sarrollo, en el establecimiento de la investiga-
cion y proyectos orientados a sus problemas
especificos.24

En la epilepsia refractaria (o de dificil control
farmacorresistente) existe un riesgo de incre-
mento progresivo de:2829)

Afeccidn cognitiva, cambios de conducta, dis-
funcién psicosocial, trastornos psiquiatricos y
mortalidad.

Por tales motivos esta justificado el uso de tra-
tamientos alternativos que incluye la cirugia,
esta se realiza desde tiempos inmemoriales
con fines curativos,?2 el tratamiento quirurgico
de la epilepsia, ha ofrecido alivio para un sin-
nuimero de pacientes, segln lo han confirmado
los centros de neurocirugia en todo el mundo.
Como una terapia para tener en cuenta, esta es
adecuada en los casos seleccionados.

La epilepsia farmacorresistente implica una
afectacidon importante de la calidad de vida
(por las crisis, los efectos adversos a la MAC o
ambos), altera las funciones psicosociales, dis-
minuye el funcionamiento académico y limita
las oportunidades sociales de los pacientes.
Se asocia con el incremento de la mortalidad,
incluye muertes por accidentes y suicidios. El
riesgo de accidentes fatales en personas con
epilepsia, es 2.5 veces mayor que en la pobla-
cién en general 52

Existen hoy multiples alternativas y opciones

de tratamiento para las personas con epilepsia
farmacorresistente, se destaca la cirugia.3t
Modalidades de tratamiento quirdrgico que
existen para estos pacientes son:22

Cirugias resectivas, que incluyen:2

-Las resecciones focales no lesionales (cortico-
tomias, lobectomia frontal y occipital, resec-
ciones del I6bulo temporal en sus modalidades
de reseccion selectiva(amigadalohipocampec-
tomia) y no selectiva.

-Resecciones focales lesionales: lesionectomia
con corticotomia o sin ella.

-Reseccidon multilobar: hemiferectomia y sus
variantes (hemisferectomia funcional, hemi-
decorticacién hemisferotomia periinsular vy
otras).

Cirugia de desconexién:32

-Callosotomia y transeccién subpial multi-
ple.3

Neuromodulacion (incluye terapias invasivas y
no invasivas)

-Neuroestimulacion (sistema nervioso central
y sistema nervioso periférico).

-Neuroestimulacién responsiva (NeuroPace®).
e Radiocirugia: estereotactica Gamma Knife.

e Ablacion laser: procedimiento minimamente
invasivo, se realiza con laser, bajo la orienta-
cién con resonancia magnética (RM).122)

La Academia Americana de Neurologia (AAN)
establece que los pacientes con crisis focales
gue hayan fallado a ensayos terapéuticos con
Medicamentos Anticrisis (MAC) de primera li-
nea, se consideran para remisién a centros de
cirugia de epilepsia, aun cuando los criterios
de fallo a medicamentos no estén claros o es-
tablecidos (nivel de evidencia A). La evaluacién
se considera de forma temprana.

Los pacientes son enviados de manera tardia
a la evaluacién para cirugia, esto es contrapro-
ducente con la conocida carga psicosocial y
cognitiva de la epilepsia farmacorresistente. La
larga duracién de la epilepsia es un factor pro-
nostico negativo para lograr buena evolucién a
largo plazo en la Epilepsia del Lébulo Temporal
(ELT).2

Sin duda, la terapia quirargica es mas eficien-
te que la farmacoterapia y permanece como la
unica modalidad de tratamiento curativa con
un nivel de evidencia A. La cirugia produce me-
joria global y especifica, esta inicia temprano
(en los tres primeros meses), se sostiene a lar-
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go plazo y resulta significativa con respecto a la
clinica.2

Existen otras opciones a considerar, cuando el
paciente no es candidato a ningun tipo de mo-
dalidad quirdrgica:

Estimulacién del Nervio Vago (ENV).58
Consiste en la estimulacion efectiva mediada
de forma primaria por las fibras aferentes Ay B
del nervio vago. La ENV parece tener un efecto
anticrisis (aumenta el umbral), abortivo (culmi-
na la crisis) y de manera potencial antiepilepto-
génico (proceso modulatorio crénico). Es una
modalidad de neuro modulacién aprobada por
la Food and Drug Administration.22

e Es una terapia adjuntiva (adyuvante) efectiva
y segura. Resulta bien tolerada en nifios y en
adultos (>50 000 pacientes).

e Disminuye la frecuencia de crisis en el 50 %
de reduccion en el 50 % de los pacientes; pero
es raro que alcance la libertad de crisisen 4 o
5 %, muchos pacientes no se benefician.

La eficacia de la estimulacion del nervio vago,
mejora con el tiempo, la reduccion de las crisis
en un grado considerable ocurre pocos meses
después del incremento gradual de la intensi-
dad o frecuencia del pulso de estimulacion.

La dieta cetdgenica.

Ayuda al control de la cantidad de ingesta de
grasas, produccion de cuerpos ceténicos que
permite el control de las crisis epilépticas y ha
sido mas utilizada en los nifios. Tiene como ob-
jetivo mantener el estado de cetosis, reduccion
de las crisis, mejora de la calidad de vida y fun-
cién cognitiva (atencion, aprendizaje, memo-
ria, etc.). El 50 % de los pacientes tienen una
disminucion del 50 % de las crisis, después de
seis meses de tratamiento.3832

La dieta Atkins.
Es rica en proteinas, mas
adultos.22

utilizada en

Estimulacion cerebral no invasiva.
Comprende la Estimulacion Magnética Trans-
craneal (EMT), la Estimulacién por Corrien-
te Directa (ECD) y la EMT repetitiva (EMTr).
Debe considerarse en un futuro como un
método terapéutico no invasivo, seguro
y econdmico, en pacientes con epilepsias
farmacorresistentes.22

Se ha demostrado en los Ultimos afios que la
EMTr a baja frecuencia (< 1 Hz) reduce la fre-

cuencia de crisis y las descargas epileptiformes,
en aquellos pacientes con zonas epileptogéni-
cas localizadas en la corteza, como las malfo-
maciones del desarrollo cortical. 42

Tratamiento psicolégico-psiquiatrico.

Entre un 20 y un 30 % de las Personas Con Epi-
lepsia (PCE) presentan comorbilidad psiquiatri-
ca, es lo mas frecuente: depresién, trastorno
de ansiedad, déficit de atencidn y psicosis. Esta
prevalencia es mayor en pacientes con epilep-
sia farmacorresistente y antecedentes de en-
fermedades psiquidtricas.4243)

Frecuencia de los trastornos psiquiatricos en
los pacientes con epilepsia.

La asociacién entre la epilepsia y la psiquiatria,
tiene una larga historia, el abordaje tradicional
al cuidado de la epilepsia, ha sido dirigido a las
crisis y su tratamiento, sin embargo, éste solo
ocupa una pequeiia proporcion en la afecta-
cion del paciente con epilepsia y su calidad de
vida. Sackellares y Berent,“% consideran que un
adecuado cuidado del paciente con epilepsia,
requiere “atencidn a las consecuencias psico-
légicas y sociales tanto como al control de las
crisis”.

Se estima que entre el 20y 30 % de los pacien-

tes con epilepsia, tienen trastornos psiquidtri-
cos.t22

Las condiciones psiquiatricas en epilepsia mas
comunes son la depresidn, la ansiedad y la psi-
cosis. 447

Los sintomas psiquidtricos caracteristicos del
sindrome neuroconductual en la epilepsia,
tienden a distinguirse por ser atipicos, episodi-
cos y pleomorficos.

De los pacientes con crisis focales intratables,
el 70 % puede tener uno o mas diagndsticos in-
cluidos en el Manual de Diagndstico y Estadis-
tica de los Trastornos Mentales (DSM-V). Se ha
descrito que el 58 % de estos pacientes tienen
una historia de episodios depresivos, el 32 %
posee agorafobia sin panico u otros trastornos
de ansiedad y el 13 % tiene psicosis.%>!

El riesgo de psicosis, en pacientes con epilep-
sia, puede ser de seis a 12 veces mayor que en
la poblacion en general, con una prevalencia de
alrededor del 7 a 8 %, en pacientes con epilep-
sia del I6bulo temporal refractaria al tratamien-
to, la prevalencia ha sido reportada en un ran-
go del 0 al 16 %.1%8 La psicosis es mds comun en
los pacientes con epilepsia que en la poblacién
en general .22
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Los trastornos afectivos en epilepsia, repre-
sentan una comorbilidad psiquidtrica comun,
la literatura neuropsiquidtrica se enfoca en la
depresion, esta es predominante.t%

La depresién, es la comorbilidad psiquiatrica
mas frecuente vista en pacientes con epilepsia,
se presenta en pacientes con crisis parciales
del I6bulo frontal y temporal, es mas habitual
en pacientes con pobre control de las crisis.>2

En pacientes con epilepsia, refractaria, la pre-
sencia de depresidon es una de las mds impor-
tantes variables que tiene un impacto en su
calidad de vida, aun mds que la frecuencia y
severidad de las crisis. Autores,% han encon-
trado que la calidad de vida estd relacionada
con la depresion; pero no al grado de control
de las crisis.

El suicidio es significativo y mas acostumbrado
entre los pacientes con epilepsia que en la po-
blacién en general 52

La depresion es uno de los trastornos psiquia-
tricos que incrementa el riesgo de suicidio,
este en pacientes deprimidos se considera al-
rededor del 15 %.54

Los trastornos de personalidad en pacientes
epilépticos, pueden causar conductas anorma-
les que tienen un impacto directo en el con-
trol de las crisis y la calidad de vida. Esta rela-
cion posee una larga historia que permanece
controversial. En 1975, Woxman y Geschwind
describen el término que acuiian como un sin-
drome de comportamiento interictal, consis-
tente en circunstancialidad (excesiva expresién
verbal, hiperviscosidad e hipertrofia), sexuali-
dad alterada y animosidad en un paciente con
epilepsia del I6bulo temporal, este es llamado
sindrome de Geschwind. 42

El trastorno de hiperactividad y déficit atencio-
nal es otra comorbilidad psiquiatrica en pacien-
tes con epilepsia y mas comun en los nifios. La
ocurrencia puede resultar de la inclusidn de los
mecanismos neurobioldgicos alterados en el
desarrollo temprano del encéfalo.

La incidencia es de alrededor de 7.76 casos
por 1 000 personas al afio, en pacientes con
epilepsia y 3.22 en pacientes sin epilepsia.
Asuvez, laincidencia de epilepsia es de 3.24 ca-
sos por 1 000 personas al afio en pacientes con
el trastorno estudiado y 0.78 en aquellos sin
este.>2

Muchos MAC pueden causar sintomas que re-
medien estos trastornos y los mds comunes

implicados son las drogas GABAérgicas tales
como los barbituricos, benzodiazepinas y viga-
batrina.

Se resume que la comorbilidad psiquiatrica en
los pacientes que padecen epilepsia, es fre-
cuente y de causa multifactorial, por esto es
de significativa importancia para el facultativo
poder reconocer los factores de riesgo que se
relacionan con los sintomas neuroconductua-
les en los pacientes, con el fin de tomar las me-
didas necesarias para minimizar sus efectos y
mejorar su calidad de vida.22

CONCLUSIONES

El facultativo cuando se encuentra frente a un
paciente con sospecha de epilepsia, debe de
forma inicial, precisar el diagndstico de la en-
fermedad y orientar la conducta terapéutica
de forma multifactorial, con el fin de abordar
su manejo integral y minimizar los aspectos
devastadores de la enfermedad.
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