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* El tratamiento convencional de |a epilepsia de basa
en la administracion cronica y continua de FAE
para:

* Control de las crisis epilépticas.
* Sin causar efectos secundarios.
* Mejor calidad de vida.

* Epilepsia de dificil control o refractaria o resistente
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. Qué es epllep3|a de dificil control
o resistente a Farmacos
Antiepilépticos?
* Aquella epilepsia en la que NO se ha conseguido

una evolucion libre de crisis tras haber tomado

dos FAE, en monoterapia o asociados, por un
periodo de 12 meses.

 Los farmacos apropiados para el tipo de
epilepsia.

* Tomados de forma adecuada, dosis, intervalo, Con los medicamentos
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. Qué es epilepsia de dificil control
o resistente a Farmacos
Antiepilepticos?

* Aquella epilepsia en la que se ha conseguido una
evolucion libre de crisis tras haber tomado dos FAE, en
monoterapia o asociados, apropiados y adecuados, v:

e Todos los datos acerca de cdmo han sido tomados esos
dos FAE.

* Se considera evolucion libre de crisis a la ausencia de
cualquier tipo de crisis, incluidas las auras, durante un
periodo minimo de 12 meses después de instalado el
tratamiento.




Tabla3 Ejemplo de la evolucion en el tiempo de la denominacion de una epilepsia en un paciente con respecto a su respuesta
a farmacos antiepilepticos (FAE: farmaco antiepileptico. ERF: epilepsia resistente a farmacos antiepilepticos)

HISTORIA SUCINTA DE UN NIVEL 1 NIVEL 2 COMENTARIOS
PACIENTE CON EPILEPSIA CATEGORIZACION DEL CLASIFICACION DE
TRATADO CON FAE RESULTADO RESPUESTA A FAE
Un paciente 2 FAE previosy 1 ERF Fallo de 2 FAE minimo
tiene> 1 crisis/semana actual con fallo a los
durante 1ano, a pesar de mismos
haber tomado 2 FAE
apropiados de forma
adecuada. Ahora toma 1 RAE
diferente sin control de crisis
Se cambia por otro FAE (X), 3 FAE previos con ERF La evolucion con el RAE (X)
y no tiene crisis en 8 meses fallo de tratamiento es indeterminada y la
1 FAE (X) con epilepsia permanece como
evolucion resistente, porque no ha
indeterminada estado libre de crisis
durante 12 meses
Con un seguimiento de 3 FAE previos con Epilepsia sensible El paciente no ha tenido
16 meses, fallo de tratamiento a FAE crisis durante un tiempo
sigue permaneciendo sin 1 FAE (X) con tres veces superior al
crisis evolucion libre de intervalo entre crisis antes
crisis de instaurar el FAE (X) y
durante mas de 12 meses
El paciente a los 18 meses 3 FAE previos con Indefinida A pesar de que ha fallado
tiene 2 crisis en un mes fallo de tratamiento al FAE (X), se comienza
1 FAE actual (X) con como desde un punto en
fallo de tratamiento el que es sensible a FAE, y
por lo tanto es necesario
demostrar que no es
sensible a dos FAE. En el
momento actual no reune
los criterios de ERF
Se anade un FAE apropiadoy es 3 FAE previosy 2 FAE ERF Después de la recaida el
tomado de forma adecuada, actuales con fallo de paciente ha fallado a dos
pero el paciente continua tratamiento ensayos de FAE apropiados
teniendo crisis mensuales y tomados de forma
adecuada
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Tabla L Pronéstico sindrémico de la epilepsia

Grupol Prondstico 20-30%  Sin tratamiento con « Crisis neonatales benignas
excelente  pacientes  FAE, la mayoria; ni » Epilepsias pardales benignas
hay CE de la infancia
« Ausendas infantiles
« CE en condiciones especificas
Grupoll Pronéstico 3040%  Tratamiento continuado  + Mayoria de epilepsias pardales
bueno pacientes  con FAE. criptogénicas o sintormndticas
« Epilepsia miodénica juvenil
Grupo lll Pronéstico 20-30%  No hay control delas  « Epilepsia miodénica progresiva.
malo pacientes  CE a pesar del « S. West, S. Lennox-Gastaut,
tratamiento con FAE S. Sturge Weber, esclerosis
nbe_msa,epilepsiaparcial
continua
« Epilepsias sintomaticas

[epilepsia temporal media
(ETM), displasias corticales,
lesiones encefalicas
estructurales] o criptogénicas

Dia Internacional
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Tabla IlL. Riesgo de recurrencia del estudio MESS

Tratamiento Probabilidad Probabilidad Probabilidad
de recurrencia | de recurrencia | de recurrencia
alaho a3 ahos asahos

Riesgo bajo Inicial 26 % 35 % 39%
Tardio 19 % 28 % 30 %
Riesgo medio Imicial 24 % 35 % 39 0%
Tardio 35 % 50 % 56 %
Riesgo alto Inicial 36 % 46 % 50 %
Tardio 59 % 67 % 73 %
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Tabla IlI. Farmacos antiepilépticos que inducen un aumento de la frecuenca

de las crisis o agravan un determinado tipo de epilepsia

Ausencias tet) t |ttt t t tt t
Msodonias ttr] t (tEY Tt Ot t t t
Epilepsia tt t tt
miodénica
juvenil

Sindrome de tt t tt t t tt tt
Lennox-Castaut

Epilepsia tt t t
rolandica (BECTS)
Sindrome de t tt t
Dravet

Sindrome de t t
Landau-Kleffner

Punta-onda t t
continua durante
el suefio

Potencial para la agravacién: ¢ limitada; 1 1 moderada; 1 1 1 significativa; BECTS: epilepsia benigna
de la infanda con puntas centrotemporales. No se dispone de informacién suficiente de los dlitimos FAE:
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Figura 1  Algoritmo de niveles asistenciales en epilepsia.
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mas especializado
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Tabla 4 Funciones de la consulta especifica de epilepsia

e Evaluacion diagnostica y terapéutica precisa de
pacientes remitidos desde servicios de urgencias,
atencion primaria u otros servicios de atencion
especializada y dentro del propio servicio de
neurologia o neuropediatria.

« Remitir a los pacientes que lo necesiten a un nivel mas
especializado (UCE médica o medico-quirurgica) para
realizar una monitorizacion video-EEG prolongada en
pacientes con sospecha de error diagnostico o
pacientes con posibilidad de ser susceptibles de
evaluacion quirurgica.

e Seguimiento y optimizacion terapéutica de aquellos
pacientes en los que se ha confirmado el diagnostico
de epilepsia y se han descartado otras medidas
terapéuticas en pacientes con ERF en un nivel mas
especializado (tratamiento quirurgico, estimulacion

vagal). s




Tabla 5 Funciones de la UCE médica

e Evaluacion diagnostica y terapéutica de pacientes
remitidos desde servicios de urgencias, atencion
primaria u otros medicos de atencion especializada o
consultas de epilepsia.

« Monitorizacion video-EEG prolongada de pacientes con
sospecha de eventos paroxisticos no epilépticos.

» Monitorizacion video-EEG prolongada de pacientes con
epilepsia en los que se precise una filiacion
diagnostica de precision de las crisis epilépticas.

e Monitorizacion video-EEG prolongada de pacientes con
ERF.

e Evaluacion y seguimiento terapéutico de pacientes con
epilepsia pertenecientes a poblaciones especiales o
con comorbilidades.

e Participacion en ensayos clinicos de nuevos FAE.

e Remision a UCE meédico-quirurgica a aquellos
pacientes susceptibles de cirugia de epilepsia.

« Seguimiento y optimizacion terapéutica de aquellos
pacientes en que se ha confirmado el diagnostico de
epilepsia y se han descartado otras medidas
terapéuticas en un nivel mas especializado
(tratamiento quirurgico, estimulacion vagal).
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Tabla 6 Funciones de la UCE meédico-quirurgica basica
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e Las mismas que la UCE médica y ademas:

e Monitorizacion video-EEG prolongada con electrodos
no invasivos, salvo electrodos esfenoidales, en
candidatos a cirugia de epilepsia.

e Evaluacion, instauracion y seguimiento de pacientes
subsidiarios de estimulacion vagal.

e Cirugia de epilepsia del lobulo temporal,
lesionectomias en el lobulo temporal y extra-temporal
en zonas cerebrales no elocuentes, y algunas técnicas
basicas de desconexion, que no requieran de gran
complejidad.

e« Remision de pacientes subsidiarios de estudios con
electrodos invasivos o cirugia mas sofisticada a UCE
medico-quirurgicas de referencia.

e Seguimiento y optimizacion terapéutica de aquellos
pacientes en los que se ha confirmado el diagnostico
de epilepsia y se han descartado otras formas
terapéuticas de cirugia en una UCE meédico-quirurgica
de referencia.
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Tabla 7 Funciones de la UCE meédico-quirurgica
de referencia

e Las mismas que la UCE médico-quirurgica basicay
ademas:

e Monitorizacion video-EEG prolongada con electrodos
invasivos (intracraneales), en candidatos a cirugia de
epilepsia.

e Estimulacion eléctrica cortical para el estudio y
posible cirugia en zonas cerebrales elocuentes

e Todo tipo de técnica de cirugia de reseccion de
epilepsia del lobulo temporal y extra-temporal.

e Todo tipo de técnica de desconexion cerebral

(hemisferectomia o variantes, técnicas de
desconexion inter-hemisféricas y secciones subpiales).

e Evaluacion prequirurgica y cirugia en la edad
pediatrica.
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Diagnostico en epilepsia

* La sensibilidad de IRM es mayor cuando se examina los
pacientes con equipos de alto campo, protocolos
especiales.

* Estudio de volumen de hipocampo, detecta atrofia.

e Estudio volumétrico en 3D de la corteza cerebral, que
permite diagnosticar pequenas malformaciones o
digenesia.

* Relaxometria en T2, para detectar esclerosis del
hipocampo
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Diagnostico en epilepsia

* Displasias cerebrales en Resonancia Magnética como causa de
epilepsia cronica rebelde a tratamiento.

* Heterotopias subcorticales
* Tumor neuroepitelial disembriopldstico
* Macrogiria focal

* Macro-microgiria con hendidura
* Heterotopias bilateral en banda
* Anomalias menores de giracion
* Microdisgenesia focal cortical

* Esclerosis Tuberosa

» Agiria-Macrogiria-difusa

* Polimicrogiria focal.

RM, corte coronal, en secuencia FLAIR, de un paciente con diagnosis de Esclerosis Tuberosa, mostrando
hamartomas en region periventricular y en regién frontal izquierda. Nétese el cambio de senal
asi como fa presencia de masa ocupando espacio
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Diagnostico en epilepsia

* Espectroscopia en Resonancia Magnética ERM.

* Permite estudios bioquimicos de neurotransmisores y metabolitos
cerebrales.

* La ERM de protones detecta las concentraciones de N-acetil-
aspartato, creatina y colina, se interpreta como un reflejo de

pérdida neuronal.

* La ERM de fosforo permite estudiar las concentraciones de fosfatos
de alta energia, de fosfatos inorganicos vy del pH.

* EN los focos epileptégenos se detecta un incremento de fosfatos
organicos, esteres de fosfato y del pH.

e ERM con carbono 13.
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Lobulo temporal derecho Lobulo temporal izquierdo

Espectroscopia de las regiones temporales izquierdas y derechas, en un paciente con epllepsia del
lobulo temporal izquierdo y RM normal. Se observa una reduccion del NAA del I6bulo temporal
1zquierdo (flecha).
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Diagnostico en epilepsia

* Neuroimagen Funcional:
* PET (tomografia por emision de positrones):

* Capaces de detectar areas de hipometabolismo en |la zona del foco
epileptogeno.

e Analisis cuantitativo

* SPECT (tomografia de emision de fotones):

* Son capaces de detectar areas de hipoperfusion en la zona del
foco epileptogeno.

* Radiotrazador 99mTc-HMPAO o 99mTc-etil-dicisteinato
* Puede ser aplicado en video-EEG interictal
* Obtenerse imagenes 7 horas después.

» Anadlisis cualitativo.
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* Durante la crisis, los focos epilépticos se realzan en
SPECT por el enorme metabolismo oxidativo y de
flujo sanguineo.

* La combinacion de area de hiporperfusion
intercritica con hiperperfusion critica, aumenta
SPECT positivas y diagnosticas de 53 a 72%.
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Tratamientos para Epilepsia

Refractaria

1.Cirugia Curativa
1. Epilesia del I6bulo temporal medial secundaria a esclerosis mesial del hipocampo
2. Epilepsia neocortical con lesidon uUnica circunscrita

3. Sindromes de epilepssia hemisférico: hemimegalencefalia, Sx. Sturge Weber,
Rasmussen y otras.

2.Cirugia paliativa

1. Resecciones subpiales multiple

3.Callosotomia

1. Tecnicas No resectivas Tratamiento de eleccién Déicit de transportador de glucosa cerebral (GLUT-1)
. . , Deficit del complejo pinwvato deshidrogenasa
2. Radiocirugoa gamma Tratamiento probablemente Gtil  Sindrome de Doose
. . s . Sindrome de Dravet
3. Estimulacién del nervio vago Sindrome de Lennox-Gastaut
. ., Espasmos infantiles
4. Estimulacién Cerebral profunda Esclerosis tuberosa
Sindrome de Rett
. 7 . Tratamiento en estudio Punta-onda continua del suefio
4.Dieta cetogenica £stado de mal epiéptico
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En epilepsia del l6bulo temporal famacomesistente, la drugfa de la
epilepsia ha demostrado ser més eficaz que continuar con el tratamiento
médico en cuanto a padentes libres de CE y calidad de vida.

La reseccidn completa del hipocampo se asocia 3 un mejor resultado
que la reseccién paraal en el control de las CE, sin objetivarse un peor
rendimiento neuropsicolégico postquinirgico.

Es recomendable la drugla de la epilepsia para los candidatos idéneos
en localizadones de origen diferentes del I6bulo temporal

La hemisferectomia funcional o alguna de sus variantes se indica en los
sindromes convulsivos hemisféricos unilaterales refractanios a los FAE.

L3 estimulacén bilateral del nideo anterior del talamo podida ser una
alternativa terapéutica en padentes con ER no candidatos a dnugla resectiva.
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Sindromes tratables quirdrgicamente

Epilepsia temporal medial

(amigdalohipocampedtomnia sin/con lobectomnia temporal anterior) 70-80 ==
« Temporales 70-80 o=
« Extratemporales 60-70 %™

Hemisferectomia funcional 60-80 ™

Otros sindromes tratables quirdrgicamente con peores resultados

Epilepsias neocorticales con lesion unica no draunsaita

(reseccion cortical)

« Temporal 66 %™

« Frontal 27-34 %=

« Parietal 46 %™

« Ocapital 46 %™
Epilepsia no lesional

« Temporal 60 %%

« Extratemporal 35 6™
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Tabla IX. Procedimientos especiales para evaluar a un padente

en cirugia de la epilepsia

RM funcional Lateralizacon del lenguaje y evaliadon de la resenva funconal de memona.
Prueba de Wada Lateralizacion del lenguaje y evaluacion de la reserva fundonal de
memona.

« Activacion bilateral de lenguaje o memor ia en la RM funcional (si se
planea reseccion hipocampal izquierda o neocortex préxamo a zonas
del lenguaje).

« En pacientes con epilepsia del Iébulo temporal con hipocampo no
atrofico y sin déhcts de memoria.

SPECT cerebral aitico, | Detectar alteradones funconales para localizar el area epileptogena,
SISCOM, PET, RM con | cuando otras exploraciones no son conduyentes.

espectroscopia,

magnetoencefalografia

Potendales evocados, | Delimitar mejor y con mayor seguridad la zona que se ha de resecar
electrocorticografia durante el acto operatorio.

. .

Estudio con electrodos | « Si la evaluadén con EEG de superfice y otras técnicas no ha
invasivos (subdurales pemitido localizar el drea epileptogena, pero existe una hipotesis

o profundos) o firne sobre su posible localizacon.

Semiinvasivas « Si hay discrepandas entre las diversas pruebas realizadas, que
(electrodos de foramen | sefialan varias zonas como posibles responsables de la generacion de CE
oval o epidurales) » Si existe riesgo de resecdon de areas docuentes (lenguaje, area motora).
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Tabla VIl Procedimientos basicos para evaluar a un paciente

en cirugia de la epilepsia

Procedimientos Objetivos

Evaluacion dinica detallada Confirmar el diagndstico de epilepsia, su resstenciaa FAE y la
posibilidad de realizar una evaluacon prequiningica.

MVEEG con electrodos Confirmar el diagnastico de epilepsia mediante el registro de

de superhde las CE habituales del pacente y localizar la zona epileptogena.

Estudio de RM con protocolos | Identificar anomalias estructurales responsables de las CE.

espedhicos de epilepsia

Evaluacion neuropsicologica Ayudar a lateralizar y localizar el area epileptogena y la situacion
cognitiva prequirirgica para evaluar posibles secuelas (memonia).

Evaluacion psiquiatrica Evaluadén de la calidad de vida, expectativas del pacente

sobre la dirugia, patologia psiquiatrica prequinirgica, tratamiento
de la misma y valoradon de posibles riesgos psiquiatricos
postquinirgicos.
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Tabla Vil. Equipo multidisciplinario de una unidad de cirugia de la epilepsia

Equipo multidisciplinario Funciones

Epileptologos Coordinacon del grupo

Evaluacion global del pacente

Responsabilidad de la Unidad de Video-EEG

Neurdlogos y/o neuropediatras Seleccon dinica de pacentes

Seguimiento postquirirgico

Neurocirujanocs Evaluacion dinica prequinargica

Coordinacon y realizacon de los procedimientos quinargicos
Seguimiento postquirirgico

Espedalistas en neuroimagen Realizacion de estudios de RM

Realizacion de estudios SPECT y PET

Neuropsicologos Realizacion de evaluacion neuropsicolégica prequirirgica y
Predicaon de posibles secuelas cognitivas de la arugia
Participacion en estudios de RM funcional y test de Wada

Psiquiatras Evaluacion prequinirgica y postquirargica del paciente
Enfermeras con formacion Control técnico y de enfermeria en la Unidad de Video-EEG

Neuropatdlogo
Anestesista con experiencia en técnicas que permiten el mapeo intraoperatorio
Intensivistas con expenenda en cudados postoperatorios neuroquinirgicos
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