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1. Introduccion

Toda condicién que prive al ser humano de salud en cualquiera de sus vertientes,
con mayor o menor gravedad, presenta relevancia médica y requiere estudio y
conocimiento. En este contexto, debido principalmente a su epidemiologia y a
la naturaleza y variedad de sus manifestaciones clinicas, la epilepsia muestra un
conjunto de connotaciones propias que revisten su estudio de una significacion
particular.

Se trata de una enfermedad con el potencial de afectar gravemente a todas
las areas de la vida de una persona y su entorno tanto por sus manifestaciones
clinicas como por los tratamientos necesarios para el control de la enfermedad.

En cuanto a la clinica, las crisis epilépticas pueden representar un papel cen-
tral en la enfermedad, exhibiendo una gran heterogeneidad semiolégica con una
amplia variedad de sintomas y signos, incluyendo alteracion de consciencia, riesgo
de traumatismo vy riesgo vital, dependientes de la localizaciéon y caracteristicas de
las zonas epileptogenas en cada paciente. Ademas, en muchas ocasiones la propia
fisiopatologia de la enfermedad y los efectos adversos de sus tratamientos producen
asimismo la afectacion de diversos dominios cognitivos, alteraciones motoras, tras-
tornos del estado de animo o trastornos del sueno, que pueden condicionar un diag-
nostico de encefalopatia. En estas circunstancias, las personas con epilepsia pueden
ver limitadas sus capacidades para las distintas actividades de la vida diaria, ademas
de navegar en el estigma que atn supone la enfermedad en la sociedad.

Todas estas consideraciones, asociadas a su alta prevalencia en la poblaciéon
tanto pediatrica como adulta (aproximadamente el 1 %), asi como a su frecuencia
dentro del conjunto de motivos de consulta urgente en neurologia, hacen esencial
que los neurdlogos, entre otros profesionales sanitarios, dispongan de un entendi-
miento claro del manejo actual de la enfermedad.

Aunque el conocimiento detallado de la arquitectura de la enfermedad ha
evolucionado considerablemente en las Gltimas décadas, es necesario recalcar e
integrar las lineas maestras sobre las cuales se construye el manejo en la practica
clinica. De esta forma, el diagnostico del tipo de crisis y su semiologia topografica,
junto con la valoracién del resto de manifestaciones neurolégicas y de la historia
clinica, llevaran de un diagnoéstico topografico a un diagnéstico sindrémico, que
en ultima instancia favorecera la consecucion de un diagnostico etiologico y de
la fisiopatologia del sindrome. Este modelo permite abordajes terapéuticos mas
precisos, efectivos y seguros para el paciente, con la aplicacién de tratamientos
sindrémicos y etiologicos cuando sea posible.



EPILEPSIA: UN ABORDAJE PRACTICO A PARTIR DE LA EXPERIENCIA CLINICA

La anamnesis y la exploracién fisica contintian siendo el pilar fundamental
para un proceso diagnoéstico y terapéutico 6ptimos en epilepsia. La recopilacion
detallada de la semiologia y circunstancias de las crisis, el perfil de comorbilidades
asociado, la evolucion temporal de las manifestaciones, los antecedentes médicos
del paciente y su familia, ademas de los hallazgos sutiles en la exploracion fisica,
entre otros, sentaran las bases para una hipotesis diagnoéstica correcta. La inter-
pretacion de los resultados de las pruebas complementarias posteriores debe ser
guiada por la historia clinica con el objetivo de evitar errores en su analisis, y su
realizacion debe orientarse a la confirmacion de las hipotesis previas surgidas de
la historia.

En cuanto a las pruebas complementarias, el electroencefalograma desem-
pena un papel crucial en el diagnéstico topografico y sindréomico de la epilepsia,
asl como en su seguimiento, e incluso, en ocasiones, en el diagnoéstico etiologico.
No en vano, los sindromes epilépticos son considerados sindromes electroclinicos,
en los que las caracteristicas electroencefalograficas forman parte esencial de su
definicion.

Por otro lado, pruebas de neuroimagen como la resonancia magnética o la
tomografia por emision de positrones cerebral resultan habitualmente fundamen-
tales y con connotaciones técnicas diferentes para la evaluacion de esta enferme-
dad. Ademas, el estudio de las etiologias genéticas de la epilepsia ha experimentado
un crecimiento exponencial en la tltima década y esta plenamente instaurado en
la practica clinica con diversas pruebas y una interpretaciéon compleja. El anali-
sis de los estudios de autoinmunidad puede ser igualmente complejo y requiere
prestar atencion a la experiencia del laboratorio y a la indicaciéon de las distintas
técnicas utilizadas, asi como una correlacion con la historia clinica. Finalmente, el
estudio neuropsicoldgico es basico para un analisis preciso del perfil de afectacion
cognitiva de los pacientes, su seguimiento y orientacion terapéutica, ademas de
ser esencial en la valoracion de pacientes con encefalopatias epilépticas y del desa-
rrollo o en los estudios prequirtargicos en cirugia de epilepsia. Las nuevas tecnolo-
glas estan suponiendo una revolucién en el procesamiento de toda la informacion
que aportan estos estudios, sobre todo del electroencefalograma, la neuroimagen
y la genética, contribuyendo a mejorar el diagnéstico de los pacientes.

En relacion con el abordaje terapéutico, en epilepsia se dispone de un amplio
arsenal tanto a nivel farmacolégico como no farmacolégico. Existen en el mer-
cado decenas de farmacos anticrisis con diferentes perfiles y adaptabilidad a cada
paciente, surgiendo en los Gltimos 5 anos alternativas que suponen una mejoria
en efectividad, contribuyendo posiblemente a una futura reduccion del 30 % de
pacientes que presentan una epilepsia refractaria (aquella en la que las crisis per-
sisten a pesar de dos farmacos anticrisis concomitantes o sucesivos, bien indicados
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1. INTRODUCCION

y tolerados). De igual forma, se presentan avances en cirugia de epilepsia, especial-
mente en relacion con técnicas que permiten una localizacién mas precisa del area
epileptogena y abordajes minimamente invasivos, asi como en indicaciones y obje-
tivos de neuromodulacion, principalmente relacionadas con la estimulacion cere-
bral profunda. Asimismo, el mejor conocimiento de la enfermedad ha permitido el
advenimiento de un nimero creciente de otros tratamientos dirigidos a la causa,
aplicables en funcién de la etiologia de cada sindrome, incluyendo oligonucleoti-
dos antisentido y terapias génicas en el contexto de epilepsias de origen genético.
La priorizacion de distintas opciones para cada paciente dentro de este arbol de
tratamientos sintomaticos y etioldgicos, buscando un abordaje individualizado y
personal para cada paciente, se facilita con un diagnéstico de precision.

De la mano de diferentes profesionales expertos en cada una de las materias,
en el presente tratado se profundizarad en la historia clinica como base para un
diagnoéstico de precision, asi como en la utilidad y la interpretacién de las pruebas
complementarias principales en epilepsia, ademas de en la aplicabilidad de las
diferentes modalidades terapéuticas farmacologicas y no farmacologicas. Igual-
mente, se dedicaran sendos capitulos a dos situaciones que requieren conside-
raciones especiales, como son el manejo del estado epiléptico y el manejo de la
epilepsia en la mujer en edad fértil, incluyendo el embarazo y la lactancia.

El objetivo principal de este texto, dirigido a profesionales sanitarios que traten
a personas con epilepsia, es compendiar de manera clara y practica una visiéon
actualizada de los conceptos basicos sobre la historia clinica, el abordaje diagnos-
tico y el abordaje terapéutico en esta enfermedad. Por el contrario, no es objeto
de esta obra abordar una revision profunda sobre la etiopatogenia o aspectos
basicos de su fisiopatologia. Se ofrece, ademas, una prospecciéon a corto plazo
en cuanto a posibles evoluciones del manejo en cada una de las areas tratadas,
asi como el estudio de casos clinicos concretos que contribuyan a la fijacién de
conceptos clave, que en tltima instancia repercutiran en una mejor atencién a los
pacientes y un aumento de su calidad de vida.

ALVARO BELTRAN CORBELLINI
IRENE GARCIA MORALES
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