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Introduccion

Resumen

La epilepsia es uno de los trastornos neuroldgicos crénicos que se presentan con mayor fre-
cuencia. Afecta a alrededor de 50 millones de personas en el mundo; de ellas, al menos el
60% no son diagnosticadas o no reciben un tratamiento a pesar de la efectividad del régimen
farmacolégico. La epilepsia se caracteriza por una sincronizacién anormal y un incremento
de la actividad eléctrica neuronal. Su etiologfa es diversa y cursa con cierto deterioro de las
funciones superiores, como la memoria, atencion, aprendizaje, conducta, etcétera, lo que
la convierte en una causa importante de discapacidad. A pesar de que existen avances en
su estudio desde la genética molecular, neurofisiologia, imagenologia y psicofarmacologfa, la
epilepsia sigue figurando como un grave problema de salud piblica. Ademads, estan asociados
con la prevalencia del padecimiento otros factores que influyen sobre el curso progresivo de la
misma; uno de los mas importantes es la inhabilitacion de los pacientes, que con frecuencia es
un obstaculo para su integracion social. Esta revision aborda aspectos generales de la epilepsia
como un problema de discapacidad y salud pdblica, para permitir la comprensién del tema
tanto entre los profesionales de la salud como en aquellos que la padecen.

Abstract

Epilepsy is one of the most frequent neurological disorders, affecting some 50 million people
worldwide, of which 60% are undiagnosed or untreated despite the high effectiveness of the
pharmacological regimen. The disease is characterized by an abnormal synchronization and
increased neuronal electrical activity, and its etiology is variable. It presents with some level of
impairment in cerebral higher functions such as memory, attention, learning, behavior, etcetera,
resulting in a major cause of disability. Although there is progress in its study from the point
of view of molecular genetics, neurophysiology, imaging and psychopharmacology, epilepsy
continues to rank as a serious public health problem. A factor associated with the prevalence
of the disease that influences its progression is the disabling of patients, that is often an obstacle
to their social integration. This paper addresses general aspects of epilepsy as a public health
and disability problem, to promote a better understanding of the disease both among health
protfessionals and patients themselves.

general;* ademas, es una causa importante de disca-
pacidad, particularmente en los paises en desarrollo."

La epilepsia es la mas comun de las afecciones cere-
brales graves; afecta en todo el mundo a hombres y
mujeres de cualquier edad y de todos los grupos so-
cioecondmicos.'® Es una afeccion crdnica de etiologia
diversa que tiene fuertes consecuencias bioldgicas*
y efectos complejos sobre la funcion social, profesio-
nal, laboral, psicolégica®® y econdémica no solo en el
paciente y su familia, sino también en la sociedad en

La condicion principal de la epilepsia es el desor-
den del sistema nervioso central (SNC) producido por
cambios quimicos cerebrales como la alteracion de los
neurotransmisores’ y el incremento anormal en la sincro-
nizacioén de la actividad eléctrica neuronal.® Al romperse
el equilibrio de la sinapsis entre la neurotransmision
excitatoria y la inhibitoria se inducen descargas hiper-
sincronicas y, en consecuencia, crisis convulsivas®® y
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cambios electroencefalograficos.®''® Se sabe que las
crisis convulsivas pueden resultar del dafio neuronal y
de los cambios en los niveles de neurotransmisores,
neuropéptidos y factores neurotréficos que ocurren tanto
en las regiones corticales como en la totalidad del cere-
bro'+'® y causan deterioros neurobioldgicos;'” pueden
cursar con sintomatologia motriz, sensorial, cognitiva o
psicoldgica que perturba la funcion diaria del individuo’
y le puede ocasionar, en casos extremos, la muerte. 1819
En muchas ocasiones los pacientes epilépticos con un
pobre control de la medicacion presentan una mayor
comorbilidad, especialmente psiquiatrica (casos de de-
presion, ansiedad, psicosis), que los induce al suicidio.?
La epilepsia es un grave problema de salud publica
debido a su alta tasa de incidencia y prevalencia en varios
paises:?' estudios epidemioldgicos reportan que entre el
0.5y el 2% de la poblaciéon mundial padece epilepsia, y
se considera que entre el 1y 3% de la poblacion tendra
epilepsia durante su vida.'>? En nuestro pais, la preva-
lencia de los pacientes con epilepsia es de 10.8 a 20 por
cada 100,000 habitantes,*?* lo que sugiere que en México
existen por lo menos un millén de personas con alguna
forma de epilepsia.® Al sumarse la discriminacion y los
prejuicios impuestos por la sociedad, esta enfermedad
constituye un grave problema médico-social, con eviden-
te repercusion en la vida laboral y social del paciente.

¢Qué es la epilepsia?

La epilepsia es una de las enfermedades mas antiguas
conocidas por la humanidad.?* Etimolégicamente, la
palabra epilepsia deriva de una preposicion y de un
verbo irregular griego, epilambanein, que significa
«estar poseido» o «atrapado». Debido a sus formas
de manifestacion, durante siglos esta enfermedad fue
tratada desde una perspectiva magico-religiosa y no
con un caracter natural;?® hasta hace poco tiempo se
habia considerado una enfermedad mental y hoy ya
es tratada como una enfermedad neuroldgica.

En la década de los setenta, la Liga Internacional con-
tra la Epilepsia (International League Against Epilepsy,
ILAE) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pro-
pusieron una definicién de la epilepsia que fue publicada
en el diccionario de epilepsia y es actualmente vigente:
«afeccién cronica, de etiologia diversa, caracterizada
por crisis recurrentes debidas a una descarga excesiva
de neuronas cerebrales (crisis epilépticas), asociadas
eventualmente con diversas manifestaciones clinicas y
paraclinicas».?” Sin embargo, a lo largo de los afios se
ha tenido la necesidad de elaborar, corregir y actualizar
los conceptos y las clasificaciones existentes. Una pro-
puesta de la misma ILAE y el IBE (International Bureau
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for Epilepsy) define a la epilepsia como una «alteracion
cerebral caracterizada por la predisposicion permanente
para generar crisis epilépticas con las consecuencias
neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales deri-
vadas de esta condicién»,' en la cual las neuronas y el
mal funcionamiento de sus redes causan algunas veces
la sintomatologia dramatica de las convulsiones.?® Cabe
resaltar que las crisis convulsivas pueden no ser parte de
un fendmeno epiléptico, sino que pueden ser provocadas
por trastornos metabdlicos o pueden ser crisis psicoge-
nas.? Las crisis epilépticas son las alteraciones motoras
y/o sensoriales recurrentes que resultan de la actividad
excesiva 0 sincronica de las neuronas;*'7 pueden ser
eventos agudos o cronicos y espontaneos. Aunque el
rasgo mas destacado de la epilepsia son las convulsiones,
la diferencia fundamental estriba en el hecho de si esas
crisis pueden o no repetirse fuera del proceso agudo
que las provocd.®'*2 Cuando varias crisis ocurren en un
periodo de 24 horas se consideran el mismo evento.

Desde 1981 La ILAE se encargo de realizar la cla-
sificacion internacionalmente aceptada de las crisis y
ala que se hace mencidn en todos los estudios epide-
mioldgicos sobre epilepsia, basada en la fisiopatologia
de la enfermedad (Cuadro 1);* sin embargo, recien-
temente la ILAE redefinié esta clasificacion de crisis
epilépticas como crisis focales —aquellas que podrian
originarse en la zona cortical o subcortical dentro de
las redes neuronales limitadas a un hemisferio—y crisis
generalizadas —aquellas que se producen en algun
punto dentro de las redes neuronales distribuidas
bilateralmente y se difunden rapidamente, sin que
precisen afectar a la totalidad de la corteza cerebral.

La etiologia subyacente de la epilepsia puede ser
genética (anteriormente llamada idiopatica), estruc-
tural/metabdlica (antes sintomatica) o desconocida
(previamente criptogénica).® En paises en desarrollo
—como los de América Latina y el Caribe—, la propor-
cion de epilepsia idiopatica y sintomatica es del 70 y
30%, respectivamente.®

Entre las causas mas frecuentes en paises en desa-
rrollo estan las del grupo estructural, que abarcan las
enfermedades infecciosas y las parasitarias, el dafio
cerebral perinatal, las enfermedades vasculares y los
traumatismos craneoencefalicos.3®

El' diagndstico 'de la epilepsia es esencialmente
clinico; esta basado en la aparicion de crisis convulsi-
vas y se apoya en pruebas de electroencefalografia y
neuroimagen.®* El prondstico de la epilepsia depende
de la etiologia, asi como del inicio temprano del trata-
miento y su continuidad. Se estima que hasta el 70%
de las personas con epilepsia pueden llevar una vida
normal si reciben el tratamiento apropiado.37:#
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Cuadro I. Clasificacion de las crisis epilépticas segtn la Liga Internacional contra la Epilepsia, ILAE, 1981.

Crisis parciales

Son aquellas que comienzan en un drea he-
misférica especifica, sobre todo las estructu-

Crisis generalizadas

Se caracterizan por comen-
zar en los dos hemisferios
simultaneamente.

Crisis no clasificadas

Aquellos casos en que no se
tienen datos suficientes para

ras temporal y limbica (como la amigdala o
el hipocampo).

! l

Simples Complejas

clasificarlas, y las crisis del re-
cién nacido que tienen una
clasificacion diferente basa-
da en la correlacion clinico-
eléctrica de los eventos.

Pueden ser crisis de ausencia,
mioclénicas, ténicas, cloni-
cas, atonicas, o la combina-

cién de algunas de ellas.

Si la conciencia
esta alterada.

Cuando una crisis par-
cial no produce altera-
cién de la conciencia.

Datos epidemiolégicos

Se calcula que hay 50 millones de personas con epi-
lepsia en todo el mundo.®3° La pesada carga de esta
enfermedad no se distribuye uniformemente: estudios
realizados en paises en vias de desarrollo muestran
una alta prevalencia en comparacion con los paises
desarrollados.?#0

La epilepsia representa el 0.5% de la carga mundial
de enfermedad, la cual es medida en afios de vida ajus-
tados en funcion de la discapacidad (AVAD);* el 80% de
esa carga corresponde a paises en desarrollo.2 Estados
Unidos y Canada tienen una carga correspondiente a
0.4%, inferior con respecto a América Latina y el Cari-
be, donde es de 0.9%.% Se estima que cinco millones
de personas con epilepsia viven en Latinoamérica y el
Caribe.® La mayor carga se registra en el grupo de edad
de 5 a 14 afos.* Los informes reportan por lo menos
entre el 60 y 80% de las personas que sufren epilepsia
no son diagnosticadas o no reciben tratamiento, ya sea
por el costo o por los efectos secundarios.®®

Los estudios de incidencia de acuerdo con la edad
demuestran que la epilepsia es una enfermedad de los
extremos de la vida. La curva de incidencia es bimodal,
con un pico muy alto en el primer afio de vida, seguido
de una caida importante y luego una frecuencia estable
durante la primera década. Tras la adolescencia hay
una nueva caida, con una proporcion muy baja durante
la edad adulta. A partir de la quinta década, la incidencia
comienza a ascender en forma rapida y sostenida y llega

124

a un maximo en la séptima y octava década, donde es
aun mayor que en el primer afio de vida.*'®

Este panorama permite identificar la epilepsia como
un problema de salud publica, lo que quiere decir
que, por su frecuencia, afecta de manera significativa
a las poblaciones y genera un alto costo social a los
servicios de salud, el individuo y su familia.®

La mortalidad en los pacientes con epilepsia es
alta,*? y son de especial inquietud la muerte subita y el
suicidio. La muerte subita puede ser responsable de un
10 a 20% de la mortalidad observada en la epilepsia,
puede ocurrir a cualquier edad y es particularmente
preocupante en los pacientes con crisis tonicoclonicas
no controladas.**#* El riesgo de suicidio se incrementa
hasta en cinco veces tras el diagndstico de la epilepsia.*®

Factores asociados con la epilepsia

La literatura médica refiere un gran nimero de elementos
considerados como de riesgo de epilepsia; sin embargo,
los estudios son pocos y, por tanto, no estan claramente
establecidos. Asi mismo, hay que considerar que los
factores de riesgo en paises industrializados pueden no
ser los mismos que en aquellos en vias de desarrollo. En
la figura 1 se pueden ver los factores de riesgo con alta
significancia estadistica (p < 0.0001) en la aparicion de
epilepsia, segun Jiménez y colaboradores.*

Hay estudios que demuestran que un aumento en
la prevalencia e incidencia de la epilepsia puede estar
relacionado con cuestiones como el bajo nivel socioe-

Investigacion en Discapacidad
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Factores genéticos:
presencia de epilepsia
en padres, abuelos, tios,
hermanos y primos.

Traumatismo

domésticos, etc.

me Factores
craneoencefalico: . . prenatales:
accidentes de trafico, —— i i i .
, . Epilepsia . ingesta de
laborales,

analgésicos.

Infeccién del SNC:
meningitis
y encefalitis.

Factores perinatales:

parto no hospitalario,

trabajo de parto pro-
longado y anoxia.

Figura 1.

Factores de riesgo asociados
con la epilepsia.

conomico, el acceso limitado a la atenciéon médica, y las
exposiciones ambientales como la neurocisticercosis.®
Li*” sefala la creciente evidencia que implica al nivel
socioecondmico y a la ocupacién como factores de
riesgo asociados con la epilepsia. Los aspectos socioe-
condmicos pueden influir en el riesgo de la enfermedad
de diversas maneras. El bajo nivel socioecondmico se
asocia con la privacién social y econdémica, el desem-
pleo y los bajos ingresos que, a su vez, se vinculan
con factores de riesgo como la incidencia de defectos
congénitos, traumatismos, lesiones, enfermedades
cardiovasculares, infecciones y mala nutricién.

Discapacidad y epilepsia

La discapacidad es un asunto complejo, dinamico y
multidimensional*® que engloba diversos componen-
tes, como deficiencias a nivel corporal (estructurales o
fisioldgicas), limitaciones en la actividad a nivel indivi-
dual y restricciones en la participacién a nivel social.®®
El compromiso funcional de una regién del cerebro
podra ocasionar basicamente sintomas de dos tipos:
los primeros por déficit funcional, pérdida, deterioro o
ausencia de las habilidades correspondientes al area
cerebral involucrada, y los segundos por exceso de
actividad funcional, lo que provocara la aparicion invo-
luntaria de manifestaciones clinicas no supervisadas
ni controladas por los mecanismos de procesamiento
neocorticales conscientes.*®
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En este contexto, la epilepsia como entidad neuro-
I6gica tiene la capacidad de generar discapacidad,*®
ya que contribuye a la disminuciéon o anormalidad de
la funcion anatémica, fisioldgica y/o psicoldgica, lo que
resulta en incapacidad, restriccion o ausencia de las ha-
bilidades necesarias para ejecutar una actividad normal
acorde a la edad. Los trastornos mas frecuentemente
observados en la esfera cognitiva incluyen alteracién de
la memoria, lentitud mental, defectos de razonamiento
I6gico-abstracto y déficit atencional;® también se pue-
den observar afecciones del espectro autista, trastorno
por déficit de atenciéon con hiperactividad (TDAH),%
dificultades motoras,* obstaculos en el aprendizaje,®
desérdenes de lenguaje® y problemas de conducta, que
dan como resultado una deficiente interaccion social.®!

Las quejas cognitivas mas reportadas en los adultos
son la lentitud mental, el deterioro de la memoria y el
déficit de atencion (siempre en funcién de las areas
cerebrales implicadas). Las crisis convulsivas tempra-
nas pueden inducir un déficit permanente y aumentar
la susceptibilidad a las crisis; la exposicién prolongada
a la actividad neuronal anormal durante el periodo
critico del SNC puede provocar cambios estructurales
y funcionales en el cerebro. Las alteraciones difusas
son mas frecuentemente documentadas en nifios (en
comparacién con los adultos), con trastornos adicio-
nales como problemas de aprendizaje, dificultades
académicas, desérdenes de conducta y estancamiento
o deterioro en el lenguaje.®
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Alteraciones de las funciones cognitivas en
la epilepsia

La funcion cognitiva es una compleja interaccion de
las capacidades motivacionales e intelectuales. Se
considera la cognicion como una habilidad individual
para pensar, elaborar y utilizar la informacién de una
forma adaptativa, y donde intervienen los procesos de
percepcion, memoria, aprendizaje, atencion, vigilia,
entendimiento e interpretacion.® En personas con epi-
lepsia el nivel de funcionamiento cognitivo disminuye,’”
lo que sugiere que el dafo cerebral puede asociarse
posiblemente con las crisis.5® La presencia de crisis epi-
lépticas se ha relacionado con niveles significativamente
bajos en las capacidades psicomotoras y adaptativas
de las personas con epilepsia, en comparacion con los
controles.®! Ademas de la disminucién de las funciones
cognoscitivas, se observan subsecuentes alteraciones
de la conducta y alteraciones en la interaccion social.®
Los déficits encontrados en pacientes con epilepsia se
han relacionado con las funciones fisiolégicas corres-
pondientes con las areas epileptégenas.®® En la epilep-
sia del I6bulo temporal mesial, las crisis generadas en
la arquicorteza afectan la region amigdalohipocampica,
limbica, mesiobasal o rinencefalica, lo que provoca una
alteracion del aprendizaje y de la memoria verbal o no
verbal, y trastornos del comportamiento de moderados
a graves; esto se ha asociado con un sindrome hiper-
cinético en un 20% de los casos.* En los pacientes
con epilepsia del I6bulo temporal se presentan con
gran frecuencia desérdenes de aprendizaje y conduc-
ta; la sintomatologia mas frecuente en la infancia es
la presencia de automatismos, en la que se pueden
observar trastornos del pensamiento, dificultades del
lenguaje, pautas motoras complejas, comportamiento
antisocial, alteraciones de la afectividad y defectos del
olfato, entre otros.*®

Hermann® sefiala que en el lenguaje se han obser-
vado —ademas de la afasia adquirida que cursa con el
sindrome de Landau-Kleffner— alteraciones linglisticas
como la anomia o la hipergrafia en pacientes con focos
en el Iébulo temporal dominante. También afirma que
los estudios sobre funciones ejecutivas revelan que los
pacientes con focalidad prefrontal muestran alteraciones
en la planificacién, inhibicién y flexibilidad de la conducta,
que influyen en la ejecucion de la actividad motora.

Trastornos del aprendizaje y de la conducta
en la etapa temprana

En la epilepsia infantil como enfermedad cronica, se
desarrollan en el nifio problemas de discapacidades
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que conllevan al fracaso escolar o a desdrdenes
emocionales.®' Estos condicionan negativamente la
calidad de vida del nifio® y, como consecuencia, su
subempleo como adulto.®® Es sabido que los trastornos
del aprendizaje y de la conducta son mas comunes
en los pacientes con epilepsia que en la poblacion en
general.®* Cerca del 50% de los nifios con epilepsia
tienen dificultades relacionadas con las actividades es-
colares.*® Estas alteraciones pueden llegar a afectar el
proceso de aprendizaje de la lectoescritura y el célculo;
se han descrito aquellas relacionadas con problemas
atencionales, velocidad de procesamiento y memoria de
trabajo, entre otras.®* La prevalencia de las dificultades
de aprendizaje en la poblacién general es de 2 a 10%,
segun la muestra estudiada, siendo en la lectura donde
se presentan las dificultades mas frecuentes.®+% Tavera
y colaboradores® sefialan que la dislexia es el prototipo
de una trastorno especifico del aprendizaje, dentro de
los cuales se incluyen los de lectura, del calculo, de la
expresion escrita y los no especificados.

Las caracteristicas mostradas por los nifios epilép-
ticos en la escuela son: indiferencia en la clase, bajo
rendimiento, trastornos del comportamiento, inasisten-
cias, pobre concentracion y somnolencia. Las causas de
estas alteraciones pueden radicar en el estado mérbido
del cerebro propiamente dicho y/o en la medicacion
anticonvulsionante empleada.* Cabe sefalar que
hasta el momento no se ha podido identificar un patrén
neuropsicoldgico de dafo especifico, sino que se han
documentado efectos a nivel cognitivo, como cambios
en la memoria, déficit de atencion, alteraciones del
lenguaje y en la velocidad de procesamiento, los cuales
podrian ser los responsables de los problemas en los
procesos de lectura, escritura y aritmética.®”

Existen varios aspectos esenciales en los que se
afecta la calidad de vida del nifio epiléptico, como
las restricciones eventuales en la vida diaria, la baja
autoestima, las crisis impredecibles, las dificultades
del aprendizaje y el fracaso escolar, asi como la pér-
dida de independencia (sobreproteccion) y los efectos
secundarios de los farmacos antiepilépticos (FAE).5®

Trastornos del comportamiento en el
paciente epiléptico

La epilepsia, como todas las enfermedades cronicas,
influye siempre de alguna manera en la vida diaria del
epiléptico, ya que exige al paciente una serie de normas
imperativas o restrictivas como la toma diaria de medica-
cién o la prohibicion o limitacion de ciertas actividades;
todas ellas, empero, pueden matizarse sin que lleguen
a provocar una influencia definitiva en la calidad de vida

Investigacién en Discapacidad
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del paciente, en especial si se consiguen superar los
aspectos miticos y de estigma social que suelen acom-
paharle. Sin embargo, se reporta que las personas con
epilepsia tienen un mayor riesgo de depresion y, como
se menciono anteriormente, una tasa alta de suicidio.?!
Kanner®® sefala que las crisis del sistema limbico se
pueden manifestar con depresion, temor y agresividad.
Las epilepsias por traumatismos craneoencefalicos
son las que favorecen en mayor grado la aparicion de
problemas del comportamiento respecto a otras ence-
falopatias, aunque no cursen con epilepsia.

Factores asociados con la epilepsia

Se acepta el hecho de que las crisis epilépticas pueden
causar tanto cambios morfolégicos y funcionales en el
cerebro como alteraciones cognitivas y neuropsicolo-
gicas;®! sin embargo, son numerosos los factores que
pueden aumentar la aparicidon de los trastornos y/o
discapacidades. En la figura 2 se muestran algunos
de estos elementos.”

La epilepsia iniciada en la infancia afecta negati-
vamente la ensefianza, el empleo, el matrimonio y
la paternidad.”*”® En general, se considera que el
comienzo temprano de las crisis epilépticas produce
mayor deterioro cognitivo que los inicios mas tardios.*
Battaglia™ reporta que el inicio de la epilepsia antes
de los cinco afos esta asociado con un deterioro sig-
nificativo en las funciones de concentracion, atencion,
memoria y solucién de problemas complejos.””

Maestu y colaboradores® sefialan que los pacientes
que padecen crisis generalizadas presentan mayor dete-
rioro que los pacientes con crisis parciales. Ademas, se
ha reportado que el status epilepticus durante el suefio en
sus diferentes fases, como en el suefio lento, se acom-
pafa de un progresivo deterioro cognitivo y psicomotor,
que afecta particularmente al lenguaje, la memoria y la
orientacién temporoespacial. Diversos estudios demues-
tran que aspectos estables de la cognicion, como el
coeficiente de inteligencia, guardan una estrecha relacion
con la severidad del sindrome epiléptico, tomando como
medida la frecuencia promedio de las crisis.”

Los efectos de los farmacos antiepilépticos pueden
tener un influjo positivo sobre la cognicion y estado
emocional de los pacientes al lograr el control de
las crisis epilépticas; sin embargo, pueden producir
efectos indeseados en la vida diaria de una persona
(Cuadros Il y 111).2" El riesgo de aparicion de efectos
adversos sobre las funciones cognitivas depende del
farmaco en si, de la dosis utilizada y de las combina-
ciones de farmacos (politerapia).”#

Conclusiones

La epilepsia no es un estigma, ni una enfermedad «ma-
gica». Sin embargo, en la actualidad el rechazo social
y laboral resultan evidentes, debido a que las personas
con epilepsia tienen tres veces mayor riesgo que los
individuos sin problemas neurolégicos de presentar
problemas que afecten su funcionamiento cognitivo y

. * Edad del comienzo
De la propia enfermedad

(efectos directos
e indirectos)

desconocida)

* Tipo de epilepsia, frecuencia y duracién de las crisis
* Alteraciones del electroencefalograma ictales e interictales
* Etiologia de la epilepsia (genética, estructural/metabdlica,

* Nivel neuropsicoldgico previo al inicio del proceso

De caracter psicosocial

* Calidad de vida (estigmatizaci6n)

* Actitud de la sociedad (feedback emocional negativo)

* Influencia de la epilepsia en las actividades de la vida diaria
* Situacion econémica del paciente/familia

* Actitud de la familia (rechazo/sobreproteccién)

* Dosis y concentracién

. » * Tipo de farmaco
De la medicacién

* Factores endocrinos

* Monoterapia/politerapia

* Alteracion del metabolismo de las monoaminas
* Efectos generales sobre el metabolismo cerebral

Figura 2.

Factores etiol6gicos potencia-
les que pueden alterar la neu-
ropsicologia en la epilepsia.
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Cuadro Il. Antiepilépticos de primera generacién y efectos cognitivos.

Irritabilidad, insomnio, inquietud, agresividad, disminucién de la ca-

pacidad intelectual y de la memoria a corto plazo

Farmaco Sigla Internacional  Efecto cognitivo
Fenobarbital PB
Fenitofna PHT

y atencion
Benzodiacepinas BZD
Etosuximida ESM
Valproato VPA

psicomotor
Carbamazepina CBZ

Depresion, trastornos de conducta, de la velocidad mental, memoria

Sedacion, inquietud, irritabilidad, conductas disruptivas y baja atencién
Agresividad, confusion, insomnio, depresion y psicosis
Somnolencia, inquietud, problemas de aprendizaje y enlentecimiento

Baja atencién y velocidad mental

Cuadro IlI. Antiepilépticos de segunda generacién y efectos

Efecto cognitivo

Agresividad, agitacién, temblor
Efecto positivo en memoria, atencién, lenguaje, conducta y estado

Inquietud motora y psicosis
Lentitud psicomotora, baja atencion, irritabilidad, somnolencia,

dificultad para encontrar palabras, psicosis y ansiedad

Farmaco Sigla Internacional
Gabapentina GBP
Lamotrigina LTG

de animo
Vigabatrina VGB
Topiramato TPM
Levetiracetam LEV

otros trastornos mentales. La epilepsia como entidad
neuroldgica tiene la capacidad de generar discapacida-
des, entre las que destacan alteracion de la memoria,
déficit atencional, dificultades motoras, trabas en el
aprendizaje, trastornos de lenguaje y problemas de
conducta, que dan como resultado una deficiente in-
teraccion social. Esto depende de diversos factores;
dentro de ellos, se destacan por su importancia la
etiologia de la epilepsia, la edad de inicio de las crisis,
la duracién de la enfermedad, el tipo y la frecuencia de
las crisis, y el tratamiento farmacolégico y quirdrgico.
Por tanto, la epilepsia es una enfermedad que debe
estudiarse desde un punto de vista pluridisciplinar.
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