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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Un enfoque académico para el manejo terapéutico del paciente con epilepsia
An Academic Approach to the Therapeutic Management of Patients with Epilepsy

RESUMEN
Introducción: Posterior al diagnóstico correcto 
de epilepsia en un paciente, mediante el uso 
adecuado del método clínico, debe definirse el 
diagnóstico positivo y diferencial de las crisis 
epilépticas y su tipo: síndrome epiléptico y etio-
lógico, antes de prescribir una medicación an-
ticomicial específica. Objetivo: Describir desde 
un enfoque académico, aspectos a considerar 
en un paciente con diagnóstico de epilepsia, 
para su abordaje y orientación adecuada. Mé-
todos: La búsqueda se realizó en las bases de 
datos Pubmed, SciELO, Elsevier, Springer Scien-
ce, Medline y Cochrane Plus. Los descriptores 
utilizados fueron: enfoque académico, epilep-
sia, diagnóstico positivo y manejo terapéutico 
integral, en idioma inglés, español y portugués; 
se seleccionaron 55 artículos. Conclusiones: El 
facultativo frente a un paciente con sospecha 
de epilepsia, debe primero, precisar el diagnós-
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/diagnóstico, 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

INTRODUCCIÓN
Después de realizarse el diagnóstico de la epi-
lepsia, en un paciente y antes de prescribir la 
medicación anticomicial específica, el facultati-
vo debe tener en cuenta una serie de aspectos 
que permitan el mejor resultado para el pa-
ciente, con independencia de la terapia que se 
elija. (1)

El diagnóstico correcto es el fundamento en el 
que se basa la terapia, uno inadecuado, con-
duce a un tratamiento insuficiente y dañino,(1,2) 
por tal motivo, se impone un manejo multifac-
torial del paciente.(1)

El correcto diagnóstico del paciente con epi-
lepsia, se logra mediante el uso adecuado del 
método clínico y el reconocimiento de que los 
múltiples niveles de diagnóstico, están presen-
tes,(3,4) estos deben ser identificados en cada 
paciente: Diagnóstico positivo y diferencial de 
las crisis epilépticas, del tipo de crisis-síndrome 
epiléptico y el etiológico.

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 diagnóstico del paciente es defi-
nido, el tratamiento de las epilepsias se puede 
resumir de forma académica en cuatro grandes 
aspectos:(1,3,4)Profiláctico-preventivo, farmaco-
lógico, no farmacológico y psicológico-psiquiá-
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 consideración 
ante un paciente con el diagnóstico de epilep-
sia, para su abordaje y orientación adecuada.

MÉTODOS
Se realizó una revisión descriptiva donde se 
identificó el tema, basado en que la entidad 
nosológica que se aborda, constituye un pro-
blema de salud mundial. Se formuló una pre-
gunta orientadora que estableció los criterios 
de inclusión y exclusión, búsqueda sistemática 
de la información, análisis descriptivo e inter-
pretación de este y síntesis del contenido.

La pregunta orientadora fue:                                                               
¿Cuál es el enfoque académico en el manejo 
terapéutico del paciente con epilepsia?
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La búsqueda se realizó en los meses de enero 
del año 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, diagnóstico positivo y manejo 
terapéutico integral.

Criterios de inclusión: Artículos con acceso gra-
tuito, publicados en los idiomas español, inglés 
y portugués y que abordaron con actualidad el 
tema, con resultados de los últimos cinco años.
Fueron excluidos los estudios de baja calidad 
científica y metodológica que no reflejaron 
la relación con el tema e interés del artículo, 
desde un punto de vista pedagógico, así como 
otros que no tuvieron un nivel de actualidad, 
en los últimos cinco años.

Los artículos seleccionados fueron extraídos y 
se consideraron las informaciones referentes al 
título, país en el que los datos quedaron reco-
lectados, objetivo, métodos, principales resul-
tados, conclusiones y fueron evaluados, según 
los criterios de calidad metodológica, a través 
de la herramienta: lectura crítica. 

Los resultados de la revisión estuvieron pre-
sentados de forma descriptiva y analizados de 
forma integral, con una visión académica del 
tema. Se identificaron y revisaron 55 artículos 
que permitieron el enfoque lógico del manejo 
terapéutico integral.

DESARROLLO
Tratamiento profiláctico-preventivo.
La profilaxis se define como un proceso de 
protección contra el desarrollo de una enfer-
medad específica, con un tratamiento o una 
acción que afecta a la patogénesis.(1,3,4) 

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 rápido y eficaz, mientras que otros 
sugieren la profilaxis en las intervenciones 
neuroquirúrgicas, el trauma craneoencefálico, 
el tumor o metástasis cerebral(5,6) y la enferme-
dad cerebrovascular, entre otras.

El foco principal de la atención para los pacien-
tes con el diagnóstico de epilepsia es la preven-
ción 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 mínimos efectos se-
cundarios de la medicación.(1)

En la actualidad, la epilepsia tiende a ser tra-
tada una vez que se establece la condición y 
poco se hace en términos de prevención. En 
una cantidad de personas con epilepsia se des-
conoce la causa de la condición, la prevención 
de este tipo de epilepsia no es posible en este 
momento. En un número 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 más comunes de epilepsia:(7)

Un trauma craneal, sobre todo una lesión pe-
netrante. La profilaxis del trauma es la forma 
más eficaz de prevenir la epilepsia postraumá-
tica, con uso de la protección de la cabeza, para 
montar a caballo y para motociclismo.(8)

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

-Lesiones durante el parto y la incidencia se 
debe reducir con una adecuada atención per-
inatal.
-El síndrome 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 reducción de las infecciones infantiles, por 
el mejoramiento de la higiene pública y la in-
munización puede disminuir el riesgo de daño 
cerebral y el riesgo subsiguiente de la epilepsia.
-Las convulsiones febriles son comunes en los 
niños menores de cinco años y en la mayoría de 
los casos son benignos, aunque una pequeña 
proporción de los pacientes desarrollan epilep-
sia. Los métodos para reducir la temperatura 
corporal de un niño con fiebre pueden reducir 
la probabilidad de tener convulsiones febriles.

La epilepsia, puede ser una complicación de di-
versas infecciones del sistema nervioso central, 
tales como la cisticercosis y la malaria, aunque 
dichas condiciones son más prevalentes en los 
trópicos, donde los países de bajos ingresos se 
concentran.(2,9)

La eliminación del parásito en el entorno es la 
manera más efectiva de reducir la carga de la 
epilepsia en todo el mundo, pero la educación 
relativa a la forma de evitar la infección, puede 
ser eficaz.(9)

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

decido infecciones del Sistema Nervioso Cen-
tral (SNC), pero se requieren intensos esfuer-
zos en la mejoría del saneamiento ambiental 
y en la educación sanitaria. La mayoría 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 comprensión 
de la genética y las anomalías estructurales del 
cerebro, pueden cambiar el pronóstico.

Farmacoterapia.
Al analizar este tema, se debe tener presente 
que la terapia en esta enfermedad es supreso-
ra, sintomática y no curativa.(3,4) 

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

Los estudios de Tracy Putnam (1894-1975) y 
Houston Merritt (1902-1978) marcan el fin del 
uso empírico de sustancias, en la búsqueda de 
nuevos medicamentos anticomiciales.(10-14)

Durante los próximos 50 años, los enfoques 
modernos de la terapia medicinal de la epilep-
sia se formulan y muchos medicamentos se in-
troducen para mitigar los síntomas.

En la actualidad, varios medicamentos an-
ticomiciales, se encuentran en desarrollo  
activo, (15,16) y otros en fase experimental.(17,18)

 
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 psicotrópico) en el tratamiento 
de diversas afecciones neurológicas, tales como 
el dolor crónico, esclerosis múltiple y para los 
pacientes con crisis epilépticas refractarias.(19)

La información proveniente de estudios pre-
clínicos y en humanos sugiere la efectividad 
potencial del cannabidiol y el delta-9-tetrahy-
drocannabinol en el tratamiento de algunos 
pacientes con epilepsia,(20) con síndrome de 
Dravet y síndrome de Lennox Gastaut,(21,22) esto 
constituye una alternativa promisoria.(23,24) 

No se está conforme con los avances de la epi-
leptología de hoy y se debe seguir en la bús-
queda de una terapéutica eficaz. Está 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.(26)

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 múltiples se describen, incluyen los 
neuropéptidos, factores neurotróficos y neuro-
transmisores inhibitorios.(27)

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 neurobiología, la psicobiología, la epi-
demiología, las estrategias terapéuticas, los 
métodos de diagnóstico y la política de aten-
ción a la salud) para ayudar a los países en de-
sarrollo, en el establecimiento de la investiga-
ción y proyectos orientados a sus problemas  
específicos.(3,4)

En la epilepsia refractaria (o de difícil control 
farmacorresistente) existe un riesgo de incre-
mento progresivo de:(28,29) 

Afección cognitiva, cambios de conducta, dis-
función psicosocial, trastornos psiquiátricos y 
mortalidad.

Por tales motivos está justificado el uso de tra-
tamientos alternativos que incluye la cirugía, 
esta se realiza desde tiempos inmemoriales 
con fines curativos,(28) el tratamiento quirúrgico 
de la epilepsia, ha ofrecido alivio para un sin-
número de pacientes, según lo han confirmado 
los centros de neurocirugía en todo el mundo. 
Como una terapia para tener en cuenta, esta es 
adecuada en los casos seleccionados.

La epilepsia farmacorresistente implica una 
afectación 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-
ción en general.(30)

Existen hoy múltiples alternativas y opciones 

de tratamiento para las personas con epilepsia 
farmacorresistente, se destaca la cirugía.(31)

Modalidades de tratamiento quirúrgico que 
existen para estos pacientes son:(29)

Cirugías resectivas, que incluyen:(3,4) 

-Las resecciones focales no lesionales (cortico-
tomías, lobectomía frontal y occipital, resec-
ciones del lóbulo temporal en sus modalidades 
de resección selectiva(amigadalohipocampec-
tomía) y no selectiva. 
-Resecciones focales lesionales: lesionectomía 
con corticotomía o sin ella. 
-Resección multilobar: hemiferectomía y sus 
variantes (hemisferectomía funcional, hemi-
decorticación hemisferotomía periinsular y 
otras).

Cirugía de desconexión:(32) 
-Callosotomía y transección subpial múlti- 
ple.(33)

Neuromodulación (incluye terapias invasivas y 
no invasivas) 
-Neuroestimulación (sistema nervioso central 
y sistema nervioso periférico).

-Neuroestimulación responsiva (NeuroPace®).
• Radiocirugía: estereotáctica Gamma Knife.

• Ablación láser: procedimiento mínimamente 
invasivo, se realiza con láser, bajo la orienta-
ción con resonancia magnética (RM).(29)

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

Los pacientes son enviados de manera tardía 
a la evaluación para cirugía, esto es contrapro-
ducente con la conocida carga psicosocial y 
cognitiva de la epilepsia farmacorresistente. La 
larga duración de la epilepsia es un factor pro-
nóstico negativo para lograr buena evolución a 
largo plazo en la Epilepsia del Lóbulo Temporal 
(ELT).(34)

Sin duda, la terapia quirúrgica es más eficien-
te que la farmacoterapia y permanece como la 
única modalidad de tratamiento curativa con 
un nivel de evidencia A. La cirugía produce me-
joría global y específica, 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 
clínica.(35)

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

Estimulación del Nervio Vago (ENV).(36) 

Consiste en la estimulación efectiva mediada 
de forma primaria por las fibras aferentes A y 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 crónico). Es una 
modalidad de neuro modulación aprobada por 
la Food and Drug Administration.(37)

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

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

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

La dieta cetógenica.
Ayuda al control de la cantidad de ingesta de 
grasas, producción de cuerpos cetónicos que 
permite el control de las crisis epilépticas y ha 
sido más utilizada en los niños. Tiene como ob-
jetivo mantener el estado de cetosis, reducción 
de las crisis, mejora de la calidad de vida y fun-
ción cognitiva (atención, aprendizaje, memo-
ria, etc.). El 50 % de los pacientes tienen una 
disminución del 50 % de las crisis, después de 
seis meses de tratamiento.(38,39) 

La dieta Atkins. 
Es rica en proteínas, más utilizada en  
adultos.(40) 

Estimulación cerebral no invasiva.
Comprende la Estimulación Magnética Trans-
craneal (EMT), la Estimulación por Corrien-
te Directa (ECD) y la EMT repetitiva (EMTr). 
Debe considerarse en un futuro como un 
método terapéutico no invasivo, seguro 
y económico, en pacientes con epilepsias  
farmacorresistentes.(29)

Se ha demostrado en los últimos años 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. (41)

Tratamiento psicológico-psiquiátrico.
Entre un 20 y un 30 % de las Personas Con Epi-
lepsia (PCE) presentan comorbilidad psiquiátri-
ca, es lo más frecuente: depresión, trastorno 
de ansiedad, déficit de atención y psicosis. Esta 
prevalencia es mayor en pacientes con epilep-
sia farmacorresistente y antecedentes de en-
fermedades psiquiátricas.(42,43)

Frecuencia de los trastornos psiquiátricos en 
los pacientes con epilepsia.
La asociación entre la epilepsia y la psiquiatría, 
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 pequeña proporción en la afecta-
ción del paciente con epilepsia y su calidad de 
vida. Sackellares y Berent,(44) consideran que un 
adecuado cuidado del paciente con epilepsia, 
requiere ¨atención a las consecuencias psico-
lógicas y sociales tanto como al control de las 
crisis¨.

Se estima que entre el 20 y 30 % de los pacien-
tes con epilepsia, tienen trastornos psiquiátri-
cos.(42)

Las condiciones psiquiátricas en epilepsia más 
comunes son la depresión, la ansiedad y la psi-
cosis.(45-47) 

Los síntomas psiquiátricos característicos del 
síndrome neuroconductual en la epilepsia, 
tienden a distinguirse por ser atípicos, episódi-
cos y pleomórficos.

De los pacientes con crisis focales intratables, 
el 70 % puede tener uno o más diagnósticos in-
cluidos en el Manual de Diagnóstico y Estadís-
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 pánico u otros trastornos 
de ansiedad y el 13 % tiene psicosis.(45)

El riesgo de psicosis, en pacientes con epilep-
sia, puede ser de seis a 12 veces mayor que en 
la población en general, con una prevalencia de 
alrededor del 7 a 8 %, en pacientes con epilep-
sia del lóbulo temporal refractaria al tratamien-
to, la prevalencia ha sido reportada en un ran-
go del 0 al 16 %.(48) La psicosis es más común en 
los pacientes con epilepsia que en la población 
en general.(49) 
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Los trastornos afectivos en epilepsia, repre-
sentan una comorbilidad psiquiátrica común, 
la literatura neuropsiquiátrica se enfoca en la 
depresión, esta es predominante.(50)

La depresión, es la comorbilidad psiquiátrica 
más frecuente vista en pacientes con epilepsia, 
se presenta en pacientes con crisis parciales 
del lóbulo frontal y temporal, es más habitual 
en pacientes con pobre control de las crisis.(51) 

En pacientes con epilepsia, refractaria, la pre-
sencia de depresión es una de las más impor-
tantes variables que tiene un impacto en su 
calidad de vida, aún más que la frecuencia y 
severidad de las crisis. Autores,(52) han encon-
trado que la calidad de vida está relacionada 
con la depresión; pero no al grado de control 
de las crisis.

El suicidio es significativo y más acostumbrado 
entre los pacientes con epilepsia que en la po-
blación en general.(53)

La depresión es uno de los trastornos psiquiá-
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-
ción posee una larga historia que permanece 
controversial. En 1975, Woxman y Geschwind 
describen el término que acuñan como un sín-
drome de comportamiento interictal, consis-
tente en circunstancialidad (excesiva expresión 
verbal, hiperviscosidad e hipertrofia), sexuali-
dad alterada y animosidad en un paciente con 
epilepsia del lóbulo temporal, este es llamado 
síndrome de Geschwind. (42)

El trastorno de hiperactividad y déficit atencio-
nal es otra comorbilidad psiquiátrica en pacien-
tes con epilepsia y más común en los niños. La 
ocurrencia puede resultar de la inclusión de los 
mecanismos neurobiológicos alterados en el 
desarrollo temprano del encéfalo.

La incidencia es de alrededor de 7.76 casos 
por 1 000 personas al año, en pacientes con 
epilepsia y 3.22 en pacientes sin epilepsia.  
A su vez, la incidencia de epilepsia es de 3.24 ca-
sos por 1 000 personas al año en pacientes con 
el trastorno estudiado y 0.78 en aquellos sin  
este.(55) 

Muchos MAC pueden causar síntomas que re-
medien estos trastornos y los más comunes 

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

Se resume que la comorbilidad psiquiátrica 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 síntomas neuroconductua-
les en los pacientes, con el fin de tomar las me-
didas necesarias para minimizar sus efectos y 
mejorar su calidad de vida.(3,4)

CONCLUSIONES
El facultativo cuando se encuentra frente a un 
paciente con sospecha de epilepsia, debe de 
forma inicial, precisar el diagnóstico 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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