


 
EPILEPSIA DE DIFÍCIL CONTROL	

 
 

Dra. Minerva López Ruiz 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Febrero 2015 



•  El	tratamiento	convencional	de	la	epilepsia	de	basa	
en	la	administración	crónica	y	con4nua	de	FAE	
para:	

•  Control	de	las	crisis	epilép4cas.	
•  Sin	causar	efectos	secundarios.	
•  Mejor	calidad	de	vida.	

•  El	25%	con4núan	sufriendo	crisis.	
•  Epilepsia	de	di*cil	control	o	refractaria	o	resistente	



¿Qué es epilepsia de difícil control 
o resistente a Fármacos 
Antiepilépticos? 
•  Aquella	epilepsia	en	la	que	NO	se	ha	conseguido	
una	evolución	 libre	de	crisis	 tras	haber	 tomado	
dos	 FAE,	 en	 monoterapia	 o	 asociados,	 por	 un	
periodo	de	12	meses.	

•  Los	 fármacos	 apropiados	 para	 el	 4po	 de	
epilepsia.	

•  Tomados	 de	 forma	 adecuada,	 dosis,	 intervalo,	
adherencia.	no	re4rados	por	intolerancia	



¿Qué es epilepsia de difícil control 
o resistente a Fármacos 
Antiepilépticos? 

•  Aquella	 epilepsia	 en	 la	 que	NO	 se	 ha	 conseguido	 una	
evolución	libre	de	crisis	tras	haber	tomado	dos	FAE,	en	
monoterapia	o	asociados,	apropiados	y	adecuados,	y:	

•  Todos	los	datos	acerca	de	cómo	han	sido	tomados	esos	
dos	FAE.	

•  Se	 considera	 evolución	 libre	de	 crisis	 a	 la	 ausencia	 de	
cualquier	4po	de	crisis,	 incluidas	 las	auras,	durante	un	
periodo	mínimo	 de	 12	meses	 después	 de	 instalado	 el	
tratamiento.	



















Diagnóstico en epilepsia 

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

•  Estudio	de	volumen	de	hipocampo,	detecta	atrofia.	
•  Estudio	volumétrico	en	3D	de	la	corteza	cerebral,	que	
permite	diagnos4car	pequeñas	malformaciones	o	
digenesia.	

•  Relaxometría	en	T2,	para	detectar	esclerosis	del	
hipocampo	



Diagnóstico en epilepsia 
•  Displasias	cerebrales	en	Resonancia	Magné2ca	como	causa	de	
epilepsia	crónica	rebelde	a	tratamiento.	

•  Heterotopias	subcor2cales	
•  Tumor	neuroepitelial	disembrioplás2co	
•  Macrogiria	focal	
•  Macro-microgiria	con	hendidura	
•  Heterotopias	bilateral	en	banda	
•  	Anomalías	menores	de	giración	
•  Microdisgenesia	focal	cor2cal	
•  Esclerosis	Tuberosa	
•  Agiria-Macrogiria-difusa	
•  Polimicrogiria	focal.	



Diagnóstico en epilepsia 

•  Espectroscopia	en	Resonancia	Magné7ca	ERM.	
•  Permite	estudios	bioquímicos	de	neurotransmisores	y	metabolitos	
cerebrales.	

•  La	ERM	de	protones	detecta	las	concentraciones	de	N-ace4l-
aspartato,	crea4na	y	colina,	se	interpreta	como	un	reflejo	de	
pérdida	neuronal.	

•  La	ERM	de	fósforo	permite	estudiar	las	concentraciones	de	fosfatos	
de	alta	energía,	de	fosfatos	inorgánicos		y	del	pH.	

•  EN	los	focos	epileptógenos	se	detecta	un	incremento	de	fosfatos		
orgánicos,	esteres	de	fosfato	y	del	pH.	

•  ERM	con	carbono	13.	





Diagnóstico en epilepsia 
•  Neuroimagen	Funcional:	

•  PET	(tomogra6a	por	emisión	de	positrones):	
•  Capaces	de	detectar	áreas	de	hipometabolismo	en	la	zona	del	foco	
epileptógeno.	

•  Análisis	cuan4ta4vo	

•  SPECT	(tomogra6a	de	emisión	de	fotones):	
•  Son	capaces	de	detectar	áreas	de	hipoperfusión	en	la	zona	del	
foco	epileptógeno.	

•  Radiotrazador	99mTc-HMPAO		o	99mTc-e4l-dicisteinato	
•  Puede	ser	aplicado	en	vídeo-EEG	interictal	
•  Obtenerse	imágenes	7	horas	después.	
•  Análisis	cualita4vo.	



• Durante	la	crisis,	los	focos	epilép4cos	se	realzan	en	
SPECT	por	el	enorme	metabolismo	oxida4vo	y	de	
flujo	sanguíneo.	

•  La	combinación	de	área	de	hiporperfusión	
intercrí4ca	con	hiperperfusión	crí4ca,	aumenta	
SPECT	posi4vas	y	diagnós4cas	de	53	a	72%.	

		



Tratamientos para Epilepsia 
Refractaria 
1. Cirugía	Cura4va	

1.  Epilesia	del	lóbulo	temporal	medial	secundaria	a	esclerosis	mesial	del	hipocampo	
2.  Epilepsia	neocor4cal	con	lesión	única	circunscrita	
3.  Sindromes	de	epilepssia	hemisférico:	hemimegalencefalia,	Sx.	Sturge	Weber,	

Rasmussen	y	otras.	

2. Cirugía	palia4va	
1.  Resecciones	subpiales	múl4ple	

3. Callosotomía	
1.  Tecnicas	No	resec4vas	
2.  Radiocirugóa	gamma	
3.  Es4mulación	del	nervio	vago	
4.  Es4mulación	Cerebral	profunda	

4. Dieta	cetogénica	














