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RESUMEN

Antecedentes: La epilepsia focal benigna del lactante es uno de las patologias,
sin duda mas importantes de edades iniciales como la de los lactantes, el
diagndstico oportuno, el uso de farmacos en lactantes protegen al nifio de tener
complicaciones méas adelante como desarrollo psicomotor disminuido afectacion
a nivel cerebral cuando las convulsiones son repetitivas

Es por ello que es de mucha importancia la identificacion rapida y oportuna de

las manifestaciones al principio de la enfermedad.

Objetivo General: Realizar un andlisis bibliografico para describir las
complicaciones en la epilepsia focal benigna y su repercusion en el desarrollo

psicomotriz en los lactantes.

Metodologia: se realizé una amplia revision bibliogréfica, los documentos fueron
revisados a partir de revistas cientificas especializadas en el area de medicina
como: Scielo, Medspace, Research gate, Google Scholar, etc. Se compilaron
articulos quintil 1 a 5 en espafol e inglés referidos al tema de investigacion,

publicados a partir de 2015.

Resultados: se constato la relevancia en cuanto a los beneficios del tratamiento
oportuno para evitar complicaciones como el déficit de atencidn, hipoxia cerebral,
dafio cerebral permanente y desarrollo psicomotriz disminuido, que pueden
manifestarse por mal uso de la medicacién, ya sean dosis insuficientes o mal

manejo del mismo, o periodos largos de convulsiones sin tratamiento

Conclusiones: el buen manejo de las convulsiones al inicio de la epilepsia el
diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado con la fenitonina y posterior
implementacién de farmacos como el Acido Valproico y el Levetiracetam como
terapia a largo plazo disminuyeron considerablemente las complicaciones en los
lactantes, sin embargo la mala adherencia al tratamiento es sin duda un factor

predisponente.



Palabras Clave: Neurologia pediatrica, Epilepsia focal benigna, convulsiones en
lactantes, sindromes epilépticos, complicaciones epilepsia.
ABSTRACT

Background: Focal benign epilepsy in infants is one of the pathologies,
undoubtedly the most important at initial ages such as infants, timely diagnosis,
the use of drugs in infants protect the child from having complications later such
as decreased psychomotor development involvement at the brain level when
seizures are repetitive

That is why the rapid and timely identification of the manifestations at the
beginning of the disease is of great importance.

General Objective: To carry out a bibliographic analysis to describe
complications in benign focal epilepsy and its repercussion on psychomotor

development in infants.

Methodology: an extensive bibliographic review was carried out, the documents
were reviewed from specialized scientific journals in the area of medicine such
as: Scielo, Medspace, Research gate, Google Scholar, etc. Quintile 1 to 5 articles
were compiled in Spanish and English referring to the research topic, published
since 2015.

Results: the relevance in terms of the benefits of timely treatment to avoid
complications such as attention deficit, brain hypoxia, permanent brain damage
and decreased psychomotor development, which can be manifested by misuse
of medication, either insufficient or incorrect doses was confirmed. management

of it, or long periods of seizures without treatment.

Conclusions: good management of seizures at the beginning of epilepsy, timely
diagnosis and adequate treatment with phenytonin and subsequent
implementation of drugs such as Valproic Acid and Levetiracetam as long-term
therapy considerably reduced complications in infants, however poor adherence

to treatment is undoubtedly a predisposing factor.



Key Words: Pediatric neurology, Benign focal epilepsy, infant seizures, epileptic

syndromes, epilepsy complications.
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1. INTRODUCCION

Los sindromes epilépticos son patologias muy interesantes que por su gran
impacto a nivel mundial, al afectar las edades pediatricas conlleva mayor interés
en realizar diferentes estudios sobre esta patologia. Hay nifios que se
manifiestan con convulsiones de sintomas predominantemente afectivos, y hay

sin duda otras convulsiones infantiles benignas asociadas con ciertos focos



Electroencefalograma interictales, como frontal, linea media o parietal, con o sin
espigas (1).

Por lo tanto tenemos que conocer que es una convulsion, podemos definirla
como: la alteraciéon en una parte del cerebro que controla las respuestas del
cuerpo y esta formado a su vez de células nerviosas las cuales se comunican
por medio de su actividad eléctrica, es entonces que una convulsién se va a
producir cuando hay evidentemente una alteracion en la actividad eléctrica del
cerebro y esto hace que surjan cambios subitos en el comportamiento, en la
conciencia y movimientos(2).

En cambio la epilepsia se define como: la manifestacion de 2 o mas convulsiones
en periodo corto de tiempo y esto hace que se vea afectado la funcién de las
neuronas de la corteza cerebral, que si no se las trata a tiempo estas conllevan
a causar complicaciones como hipoxia, y en si dafio cerebral secundario(3).
Las epilepsias se clasifican segun a la edad en “sintomatica”, menores de 1 afo
el 67,09% y de 1 a 3 afos el 61,39%. Las epilepsias “idiopéaticas” hay mas
prevalencia en el grupo de 6 a 10 afios 43,75% Y las “criptogénicas” en el de 3 a
6 afos 43,10% (4).

La epilepsia benigna el lactante se define como: crisis de inicio focal, que puede
ser con o sin generalizacién secundaria, que se pueden agrupar habitualmente
en “clusters” con examenes de laboratorio e imagen dentro de la normalidad, un
electroencefalograma normal y con evolucion benigna, esta patologia sin
embargo se puede volver peligrosa en ciertos casos en los cuales se demora el
diagnostico presentado largo plazo complicaciones como un desarrollo
psicomotor disminuido, y dificultad con el aprendizaje.

El primero en descubrir este tipo de crisis fue Fukuyama por los afios de 1953 el
caracterizo a las convulsiones infantiles benignas que son como crisis poco
comunes y suelen producir movimientos ténico-clonicos generalizados o no, en
lactantes menores esto comprende edades de entre los 0 meses a 2 afios que
puede 0 no expresarse o ser sintomatica, un Electroencefalograma normal y que
la mayoria son de buen pronéstico, no obstante se ha podido identificar casos
en los que un diagndstico tardio o nulo marca el camino para las posteriores
complicaciones que se pueden presentar(1). Casi como avanzan los afios suelen
descubrirse mas pacientes con similitud en la caracteristica de esta enfermedad

con la diferencia que sus crisis focales se convirtieron en crisis complejas que la



mayoria evolucionaban secundariamente a generalizadas y se las designo como
“Epilepsia Parcial Benigna del Lactante’(5). Finalmente la Epilepsia focal
benigna del lactante fue reconocida por la ILAE sobre clasificacion y
terminologia bajo los nombres de “Convulsiones familiares” y No “familiares
benignas del lactante”. Ambas formas presentan caracteristicas electro-clinicas
iguales, por lo que actualmente se piensa que corresponden a una misma
entidad nosolégica(6). Estas caracteristicas pueden incluir “clusters” que es la
aparicion de “crisis” de comienzo focal, con 0 a su vez sin generalizacion
secundaria tienden por lo general a presentarse en lactantes sanos, que con
examenes neurolégico y neuroimagenes normales, Electroencefalograma
interictal normal y evolucién benigna, pero que se caracterizan por tener las
mismas complicaciones a largo plazo(7).

También se ha avanzado en el reconocimiento de su posible etiologia que suele
ser la heterogeneidad genética, que los hace més predisponentes a tener crisis
convulsivas a repeticion afectando el normal desarrollo del nifio, desencadenado
problemas neuronales los que se han identificando son los relacionados con
canales de sodio (SCN2A), canales de potasio (KCNQ2 y KCNQ3, mas
frecuentes en las convulsiones neonatales) y el gen PRRT2 (8).

La prevalencia de las crisis epilépticas en edades pediatricas especificamente
en lactantes es de 3,4 a 11.3 de cada 1000 habitantes y las complicaciones
puede aumentar dependiendo de las caracteristicas de cada convulsion si fueron
mas de unay por periodos largos de tiempo.

Se ha realizado estudios muy alentadores pero el nimero de casos de Epilepsia
Benigna del Lactante es insuficiente, pues esto nos lleva a tener limitacion al
conocer el comportamiento de esta patologia en las diferentes edades(9). Desde
el punto de vista cientifico el objetivo propuesto de esta revision bibliografica es
analizar las complicaciones que se pueden dar con los pacientes diagnosticados
con esta patologia. Se ha tomado en consideracion este periodo porque al
detectarse = precozmente  permite  obtener datos semioldgicos Yy
electroencefalograficos generando la posibilidad de determinar un diagndstico
precoz y mas preciso y evitar que evolucione a complicaciones mas severas

como el dafio cerebral permanente.



En la actualidad se puede observar que no hay ningun acuerdo de los criterios
diagnosticos de Epilepsia Benigna Lactante. Esto se hace muy peligro ya que al
obviar diferentes situaciones como crisis convulsivas agresivas y a repeticion
desencadenando hipoxia cerebral irreversible, dafiando asi la calidad de vida del
paciente. Trabajos observados previamente requieren a su vez “ausencia” de un
“déficit neurologico” como también la “Neuroimagen” y un Electroencefalograma
normales. No obstante hay un punto que no se puede identificar la edad de inicio
por su variabilidad y se ha identificado que casi el 80% de los casos son por la
presencia de mutaciones en el gen PRRT2 (10) con complicaciones asociadas
a discinesia paroxistica e hipoxia cerebral. Por lo tanto se puede observar la
delimitacién del sindrome desde un punto de vista genético no es delimitable. Es
de un aporte importante el tipo de crisis de los pacientes los cuales tiene esta
mutacion, generalmente hay crisis “focales” y “generalizadas” por lo tanto es un

criterio mas de inclusion para el estudio(11).

2. ANTECEDENTES

Segun un estudio realizado por Laura Ochoa-Gémez en un articulo publicado en
la Revista Médica Anales de Pediatria 2017 (Espafia) se refiere a la edad de
inicio de la “epilepsia” en pacientes pediatricos en sus primeros afios de vida en
los cuales se estudié a 4.595 nifios de los cuales se establecio el diagnéstico de
epilepsia en 605, su distribucién segun las caracteristica fue de 277 con epilepsia
sintomatica 156 con tipo de epilepsia idiopéticas y 172 fueron criptogenicas por
lo cual se concluyé que las formas de epilepsia que se pueden dar en diferentes
edades es variable y de alli parte la importancia de la deteccion oportuna y la
identificacion de las crisis que puede tener, para evitar las complicaciones a

futuro como desarrollo psicomotor alterado(9).

Segun una revision realizada por Fernandez Garcia 2017 (Espafia) al realiza un
interesante analisis sobre cdmo se altera la estructura de los circuitos cerebrales
en niflos con inicio epiléptico, basandose en el analisis de diferentes volimenes
regionales (de diversas areas anatomicas de interés) ademas en el estudio se
refiere a que el inicio de las crisis se presento en forma subita sin antecedentes

anteriores y al electroencefalograma se pudo aprecias ondas epiliformes



aisladas, se pudo identificar también que los nifios que padecian epilepsia focal
y en su forma benigna presentaron menos complicaciones entre ellas desarrollo
neuronal normal y menor dificultad en el aprendizaje, por el contrario se vio que
los nifios que tenian mal adherencia al tratamiento se visualizé déficit en el

desarrollo psicomotor y también presentando alteracion en el aprendizaje(12).

Estudio realizado por Qi Zeng 2017 (Japon) Las epilepsias familiares benignas
gue se presentan en el ler afio de vida incluyen la “epilepsia neonatal familiar
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benigna” “epilepsia neonatal-infantil familiar benigna” y “epilepsia infantil familiar
benigna” se realizé un estudio de variacién genética de familiares con tendencia
genética a presentar epilepsia para poder visualizar si esto es un factor
predisponente a causar complicaciones a largo plazo y se pudo identificar que la
mayoria de miembros de familias con epilepsia se debia a alteracion genética,
por lo cual se pudo sacar la conclusion que la mayoria de los pacientes
diagnosticados tenia la mutacion d los genes KCNQ2, SCN2A, and PRRT2, por
lo que en el 50 % de esto pacientes evolucionaron bien al tratamiento
antiepiléptico disminuyendo considerablemente las complicaciones que se
pueden manifestar como alteracion de la conciencia por un largo periodo de
tiempo, dafio cerebral permanente a causa de la hipoxia por las convulsiones,
no obstante el 10% de los analizados presentaron dafio cerebral permanente

debido a la agresividad de las convulsiones(13).

Segun Rios Pesantes 2015 en su articulo publicado en la revista Espafiola de
Neurologia (Espafia) nos aclara que las epilepsias benignas del lactante son las
mas prevalentes de las enfermedades neuroldgicas en la infancia y que no tiene
predominio en cuanto al sexo, y que los riesgos de padecer esta patologia
dependen de la presencia de factores de riesgo asociados.

Dentro de los factores que la revista de neurologia refiere son la prematuridad,
hipoxia al nacimiento ademas refiere que la mayoria de pacientes que padecen
esta enfermedad de base, suelen presentar un Electroencefalograma normal y
un desarrollo psicomotor adecuado para la edad, también cabe recalcar que es
indispensable la identificacion y tratamiento oportuno, ya que se vio que los
pacientes que tenian mal adherencia al tratamiento o no recibian la dosis

adecuada y la forma de administracion del medicamento no era la adecuada



tuvieron mayor incidencia a presentar convulsiones de forma repetitiva y por lo
tanto dafio a nivel cerebral, disminucion en el aprendizaje, mayor tiempo para

cumplir funciones motrices como el caminar en forma tardia(14).

Segun un estudio realizado en el Hospital de Puerto Montt en el afio 2018 (Chile)
en 3 pacientes con epilepsia focal el lactante con espigas en la linea media en el
electroencefalograma durante el suefio, se pudo identificar que presentaron
crisis aisladas que fueron sin presencia de fiebre y de inicio focal, en unos de los
casos se manifestod con generalizacion y los otros 2 casos fueron crisis aisladas,
gue en el Electroencefalograma se pudo identificar que fueron espigas que se
formaron y que eran de bajo voltaje, y que ninguno de los pacientes tuvo ninguna
complicacion y que por el contrario su curso de evolucion fue favorable, benigno

y de buen prondstico(15).

Segun un meta andlisis realizado por Camila dos Santos Halal 2017 (Brasil) nos
habla sobre otro tipo de epilepsia auto limitada que es la que se manifiesta con
picos centro temporales que es un es el sindrome epiléptico pediatrico también
comun, con una creciente evidencia que lo relaciona con diversos grados y
complicaciones como la disfuncién neuropsicolégica asi como también una
polisomnograficos para observar alteracion en el suefio. En comparacion con la
epilepsia benigna del lactante en la que se puede identificar alteraciones
minimas en el electroencefalograma en suefio inducido o natural es asi que se
logré diferenciar que en este tipo de patologia si existe alteracion
neuropsicolégica, en comparaciéon al normal desarrollo en pacientes con
epilepsia benigna del lactante que son diagnosticados oportunamente

disminuyendo considerablemente alteracion en el desarrollo psicomotor(16).

Segun un articulo publicado en la Revista Ecuatoriana de Neurologia 2018 nos
refiere la alta incidencia de casos de epilepsia en edades pediatricas y la
importancia de un diagnéstico adecuado para evitar las posibles complicaciones
con déficit neurologico por los periodos recurrentes de convulsiones que pueden
ser criticos en edades pediatricas, esta atencion se debe realizar en Centros
Especializados asi como también en Atencién Primaria de Salud, por lo tanto se

considera un punto muy necesario a tomar en cuenta es el


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halal%20Cd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29410748

Electroencefalograma, esta es una herramienta imprescindible en la verificacion
del diagndstico preciso y tratamiento oportuno en lactantes con epilepsia, esta
nos ayuda a diferenciar de otras patologias como trastornos paroxisticos no
epilépticas, como también nos ayuda a predecir el riesgo de recidivas en estos
pacientes evitando asi la hipoxia cerebral, disminuyendo la mortalidad y dafios

cerebrales permanentes(17).

Los estudios mencionados nos ayudan a conocer como se comportan los
diferentes grupos poblacionales en este tipo de patologia y poder identificar las
complicaciones que suelen surgir al subestimar o confundir un cuadro epiléptico
con una convulsion aislada que puede ser febril o de aparicion Unica. Ademas
estos estudios nos ayudaran a orientarnos como poder identificar la epilepsia
benigna en nifios, cual fue su debut y evitar asi que se produzcan complicaciones
a largo plazo, asi como el desconocimiento de las consecuencias que se pueden
provocar por su incorrecta administracion o su mala adherencia al tratamiento,
mala administracion y sumado a esto los pocos o nulos estudios actualizados
acerca del tema en cuestion en nuestro pais, se cree conveniente la realizacion
de esta revision bibliografica con informacién actualizada y de calidad que pueda
ser aprovechada por los profesionales de la salud con el fin de poder identificar
de manera oportuna y adecuada la patologia y poder tratarla de forma adecuada

evitando las complicaciones y secuelas que pueden existir.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epilepsia es una enfermedad crénica no transmisible que afecta a mas de 50
millones de personas en todo el mundo. La epilepsia focal benigna del lactante
es uno de los tipos de epilepsia mas frecuentes a edades tempranas con
predominio casi igual en hombre que mujeres sin distincién de etnias, alrededor
del 15 al 20 % de los lactantes se ven afectadas por esta patologia, la condicién
socioeconémica de estos pacientes y el no diagnostico oportuno hacen que
muchos niflos no se traten a tiempo de esta patologia, por lo cual les trae
complicaciones para su salud disminucion del desarrollo psicomotor e incluso
hasta déficit neurolégicos y en casos mas severos dafio cerebral permanente.

La epilepsia en lactantes representa alrededor del 25% de la poblacién pediatrica



epiléptica a nivel global, en paises como Estados Unidos la incidencia de esta
patologia es del 3 al 5 %. Con predominio familiar En américa latina como en
Espafia se estima de alrededor del 7% y en Ecuador es de un 5%(18,19).

De acuerdo a articulos observados no hay suficiente evidencia de las causas, lo
que se puede evidenciar es que pueden ser idiopéticas o genéticas. Por lo cual
se considera que es de gran importancia el tener una revision de los casos,
diagndstico oportuno y las complicaciones que se pueden dar por un tratamiento
tardio a nivel de la region de América latina especificamente en nuestro pais, asi
como la prevalencia y distribucion en la poblacion pediatrica, para poder resolver
enigmas de como se producen las distintas complicaciones nos planteamos la
siguiente pregunta ¢Cuales pueden ser las complicaciones si se plantea un
tratamiento tardio o no se realiza un diagndstico oportuno en la Epilepsia del

Lactante?

4. JUSTIFICACION

Nuestra investigacion se encuentra anclada en el area de lactantes en la linea

de epilepsia focal benigna, en la sublinea de complicaciones y secuelas

La realizacion de esta investigacion se da en base a la problematica que existe
al tener poca informacion en la regién y a nivel global del conocimiento de las
posibles complicaciones que puede existir en la poblacion pediatrica de alto
impacto en la salud al no ser tratada a tiempo, ya sea por desconocimiento de la

poblacién como también de la poca informacion destinada a dicha patologia.

Por medio de esta investigacion se busca conocer informacion clara vy
actualizada de la epilepsia focal benigna y sus complicaciones, distinguir su
correcto diagnéstico, evitar con esto que se manifiesten las complicaciones,
reconocer los signos y sintomas que nos guien hacia una posible causa
organica, esta informacion es de vital importancia para evitar el déficit
neuroldgico en nifios por recidivas de convulsione, ademas del correcto uso de
medicamento anticonvulsivantes con el fin de mantener una buena calidad de

vida del paciente.



Los resultados de este trabajo seran publicados en las plataformas virtuales de
la Universidad Catélica de Cuenca, ademas seran publicados en una revista
indexada, por lo que esta informacion sera accesible para todas las personas
gue quieran hacer uso de ella, siendo provechosa tanto para profesionales de la
salud como para estudiantes, con el fin de promover el conocimiento de la

epilepsia benigna en lactantes y sus complicaciones.

CAPITULO I

5. MARCO TEORICO

5.1 Definicion de epilepsia

La epilepsia se define como la alteracion de la redes neuronales y suele ser de

las primeras en considerarse en las enfermedades neuroldgicas esta patologia



es cronicas y no transmisibles, consiste especificamente en una alteracion de la
funcion en las neuronas de la corteza cerebral(1).

“La actual definicion segun, La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE)
20177, existe un cambio sustancial en cuanto a la presencia de “crisis epilépticas”
con gran repeticion, al contrario se manifiestan como cierta patologia “cerebral”
que abarca la posible incidencia de dos “crisis epilépticas” no provocadas que
pueden también ser reflejas y que se manifiestan aisladas por un tiempo largo
24 horas.

Ademas, se puede decir que es epilepsia después de presentar una sola crisis
aislada que no es provocada ciertos factores inciden en la alta probabilidad de
que exista un periodo de recidiva.(20)

5.2 “Epilepsia benigna del lactante”

‘Es un sindrome incluido dentro de la Clasificacion Internacional de las
Epilepsias y Sindromes Epilépticos” en 1989 que suele ser un sindrome
generalizado idiopético y también que estd dentro de esta lista los sindromes
epilépticos que esta en la “Clasificacién y Terminologia de la ILAE (2001)”. Suele

a1

existir aqui “mioclonias” como referencia del tipo de crisis(20). Ademas existen
diferentes tipos de epilepsia segun su caracteristica inicial o etiologia que se

detallan en la (tabla 1)

5.3 Epidemiologia

“La epilepsia es uno de los problemas neurolégicos con mayor frecuencia de la
infancia” tiene una prevalencia estimada de 3,4-11,3 casos por 1.000 habitantes
La epilepsia focal benigna del lactante es unos de los problemas neurolégicos
con mas prevalencia y de buen prondstico estimada en 1,2 por cada 1.000
lactantes(19).

4.4 Fisiopatologia

El proceso por el que las crisis se vuelven cada vez mas recurrentes se
denomina “epileptogénesis”, e implica diferentes alteraciones en la estructura de

todas las redes neuronales, pues asi se suele perder el delicado equilibrio con



los mecanismos “excitadores e inhibidores” de la actividad neuronal y de su
propagacion. El potencial de accion constituye el mecanismo basico de la
excitabilidad neuronal (21).

El estado hiperexcitable de las neuronas epileptdgenas puede ser consecuencia
del aumento de la neurotransmision sinaptica excitadora, de la disminucién de la
neurotransmision inhibidora, de una alteracion de estos canales ibnicos que son
controlados por voltaje o también consecuencia de una alteracion en las
concentraciones “ionicas intracelulares o extracelulares” que favorece la
despolarizacién de la membrana celular. En el plano celular, los mecanismos
basicos para mantener el equilibrio entre excitacion e inhibicién neuronal son
tres: la modulacion de los canales iénicos dependientes de voltaje “Na+, Ca 2+
y K”, el total refuerzo que tiene la neurotransmision inhibidora que esta dada y
mediada por el “GABA” y la atenuacion de la transmision excitadora,

particularmente de la mediada por glutamato(22)

Las modificaciones electroliticas, también los farmacos y ademas los toxicos son
uno de los factores predisponentes que pueden causar crisis epilépticas por

alterar el equilibrio entre la excitabilidad y la inhibicion neuronal.

4.5Patogenia

En esta patologia influyen los factores genéticos, los cuales son los encargados
de modular la mayor susceptibilidad de cada individuo a padecer crisis
recurrentes. No obstante, se han identificado una gran cantidad de epilepsias
gue cada vez mas estan determinadas por la presentacion de cambios ya sean
mutaciones en un solo gen. La mayoria estan relacionadas con mutaciones en
genes que son los encargados de codificar las subunidades de canales idnicos

0 con receptores de membrana.

4.6Causas

Alteraciones neuronales
Los tipos de “neuronas” que son las causantes de generar descargas epilépticas

suelen tener la particularidad de inducir potenciales de accion que son de un



voltaje mayor que las neuronas que estan a su alrededor. Con la aparicion de
una minima alteracion suelen generar "potenciales de accién gigantes", que en
la préctica diaria son identificados como una “crisis epiléptica”(13,23).

Sin embargo, podemos ver que en la literatura se dice que las “neuronas” estan
codificadas con genes que generan varios “potenciales de accion ante diversos
estimulos”. Si no tienen la capacidad suficiente, no hay el estimulo. A donde
especificamente debe llegar el estimulo es el punto exacto para poder generar
el “potencial de accion” el cual se lo denomina "umbral de la neurona”(15).
Podemos decir entonces que las “neuronas” las que activan las “crisis
epilépticas” estan en un “umbral” muy bajo y esto a su vez contribuye la
manifestacion de episodios.

Principalmente la estrategia de dichos farmacos es controlar esta entidad, se
debe administrar medicamentos que suban el “umbral de las neuronas” y algunos

estan bloqueando los “canales del calcio”, como una respuesta a la disminucion.

4.6.1 “Alteraciones en los neurotransmisores”

En el “cerebro” existen diversos cambios que se dan con los neurotransmisores
inhibidores y excitadores. Podemos encontrar el principal neurotransmisor
inhibidor del sistema nervioso es el “4cido gama-aminobutirico, o GABA. En
cambio, los principales aminoécidos excitatorios son el &cido glutdmico vy el
aspartato”(15).

Suele identificarse que en la epilepsia suele haber un desequilibrio entre estos
neurotransmisores, existiendo una disminucion de GABA o al contrario
demasiados aminoacidos excitatorios. Es por ello que en algunos farmacos que
son antiepilépticos suelen actuar incrementando sus niveles de “GABA”. Existen

también los que bloquean los “neurotransmisores”.

4.7Diagnostico

“El diagnostico se suele realiza mediante la triada clasica de: espasmos
infantiles, deterioro psicomotor y electroencefalograma hipsarritmico” pero hay
casos en los que el electroencefalograma suele ser normal y no hay déficit
psicomotor. Al inicio, no se los puede identificar bien es asi como los “espasmos

infantiles se pueden confundir con alguna anormalidad funcional”’, con los



siguientes, “colicos abdominales”, fiebre alta y movimientos de extremidades,
pero se puede descartar con un electroencefalograma si hay alteracion. Existen
diferentes caracteristicas por las cuales se puede diferenciar una crisis de otra 0
una epilepsia de otra la cual se detalla mejor en la (tabla 2). Se las puede valorar
errdbneamente con las “mioclonias benignas de la lactancia”, estas suelen tener
cuadros similares, estos no existe déficit el electroencefalograma no es

patologico en despierto o durante el suefio natural(24).

4 .8Pronostico

Las epilepsias idiopaticas son de mejor prondéstico asi como las familiares, no es
asi en las sintomaticas que son mas agresivas. “En algunas de ellas, el tipo de
epilepsia esta precedido de la palabra benigna", esto suele indicar que es bajo
el “déficit neurologico”, y existe buena respuesta farmaco terapéutica. Dentro de
la clasificacion las de mejor prondéstico son:

La “epilepsia benigna de la infancia con puntas centrotemporales”, “la epilepsia
benigna de la infancia con puntas occipitales”, “la epilepsia que suele ser en la
lectura”, “la epilepsia mioclénica benigna del lactante, “la epilepsia con crisis al

despertar que pueden ser ténicas o clonicas”(25).

4.9Complicaciones

Las complicaciones de la epilepsia en lactantes empieza por el mal diagnéstico
y manejo de las mismas y por el desconocimiento de los familiares al minimizar
las posibles consecuencia que puede traer al nifio al no dar el seguimiento
oportuno y no llevar un tratamiento adecuado por un profesional capacitado en
el area de neurologia pediétrica

Las complicaciones se dan también por factores como los “idiosincraticos” y por
“sobredosificacion”

Los efectos “idiosincraticos” suelen presentarse muy pocas veces, el farmaco es
bien tolerado y no se ha evidenciado intolerancia al mismo. Pero si esto sucede
la gravedad puede ser variable, de leve a severa en ciertos casos.

La “sobredosificacion” es una forma peculiar de generar una complicacién al
formular dosis variables ya sean elevadas, o al indicar administracién con varios

farmacos “politerapia”. Los efectos se pueden presentar de forma aguda o



subaguda, en estos casos se los puede observar muy rapidamente y asi dar la
dosis exacta a la que se la prescribi6(25).
Es dificil observar que estos efectos se presenten muy seguidamente, casi la
mayoria no se los observa, por lo que los nifios toleran de mejor manera el
tratamiento.
Las principales complicaciones que se pueden dar en los lactantes son

e Dificultad con el aprendizaje

e Lainhalacion de alimentos o saliva en los pulmones durante un ataque, lo

gue puede causar neumonia por aspiracion

e Ritmo cardiaco irregular

e Lesiones por mordidas auto infligidas durante una convulsiéon

e Dairio cerebral permanente (accidente cerebrovascular u otro dafio)

e Efectos secundarios de los medicamentos
Las dosis insatisfechas son uno de los factores predisponentes a que se
produzcan efectos o complicaciones como son crisis mas repetitivas y una mal

adherencia al tratamiento(26)

4.10 Tratamiento

Propésito del tratamiento antiepiléptico es eliminar las crisis y permitir que el
paciente desarrolle una vida normal. Existen diversos tipos de farmacos
antiepilépticos los cuales se detallan en la (tabla 4)

“El acido valproico es el farmaco antiepiléptico de primera eleccién para la EBL.
El fenobarbital(PB)” no se recomienda las benzodiacepinas por sus efectos(27).
El tratamiento con menos efectos adversos a su vez es el Levetiracetam, cabe

recalcar que este ultimo no hay suficientes estudios en poblacion pediatrica,

4.10.1 Inicio del tratamiento

Siempre se inicia con el “tratamiento farmacolégico” después de que existio la
2da crisis que no es provocada; porque mas convulsiones mayor riesgo de
complicaciones e “hipoxia cerebral’. No obstante, el inicio del tratamiento
farmacoldgico debe ser individualizado de acuerdo a las caracteristicas de cada

paciente y el tipo de epilepsia que se sospecha.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000121.htm

De igual manera, se debe plantear un tratamiento desde encontrarse frente a la
primera crisis, y si sospechamos de un mayor riesgo de que exista recurrencia,
es decir, que existan varios factores que puedan implicar mayor probabilidad de
gue aparezca una segunda crisis, como por ejemplo, en enfermedades aisladas
que tiene con enfermedad de base una displasia cortical, o cuando la anomalia

“epileptiforme” esta aumentada en el electroencefalograma(28).

4.10.2 Eleccion del tratamiento

“La monoterapia en la epilepsia es el Gold standard para el tratamiento de la
epilepsia”. Se suele recomienda primero iniciarla en dosis bajas e ir ascendiendo
progresivamente hasta que las crisis se controlen o hasta poder estabilizar la
dosis maxima recomendada segun tolerancia del paciente. Se debe
individualizar y depende mucho de la tolerancia de cada paciente. Se debe de
controlar no exceder de las dosis maximas y controlar segun sea el caso en los

niveles de concentracion del farmaco en la sangre(28).

4.10.3 Seleccién del farmaco

En la eleccion del farmaco, va a depender, no solo si sospechamos de qué tipo
de epilepsia tiene el paciente, sino se debe tomar en cuenta también su edad,
peso, comorbilidad y tratamientos que suele tener con frecuencia(28). “Existen
variedades de articulos sobre los farmacos pero muy pocos estudios cientificos
randomizados que suelan recomendar un farmaco determinado” para el tipo de

“sindrome epiléptico”, casi todos son de clase Ill e evidencia ¢

Los farmacos mas recomendados en edades iniciales y pediatricas segun el tipo

de crisis convulsivas si son focales o generalizadas tenemos el:

4.10.4 Acido Valproico

Via oral:
“10-15 mg/kg/dia administrado en dos o tres tomas con incrementos semanales

de 5-10 mg/kg/dia hasta control. En mantenimiento la dosis se recomienda 30 a



60 mg/kg/dia”.

“El tratamiento farmacolégico con méas anticonvulsivantes pueden necesitar
dosis que suelen ser mayores a 100 mg/kg/dia” que se pueden dividiren 3a 4
tomas al dia.

Para regresar a la administracion de un solo farmaco si existe tratamiento con
varios farmacos, se debe dar de manera progresiva Acido valdrico durante 2 a
8 semanas, disminuyendo cada vez en 1/3 o 1/4 parte la dosis del tipo de

antiepiléptico en uso(29).

Via intravenosa:

“Si esta con tratamiento oral, la misma dosis pero administrando la dosis total
en 4 tomas o en perfusion continua”.

“Si no existe tratamiento previo oral, administrar 15 mg/kg en forma de
inyeccion lenta en 3 a 5 minutos”

“Después de 30 minutos con perfusién continua a 1 mg/kg/hora hasta un
maximo de 25 mg/kg/dia”(30).

Estatus epiléptico:

La dosis de carga se administra de 20 a 40 mg/kg y se suele pasaren 5 a 10
minutos.

En mantenimiento: la perfusion debe ser de 1-5 mg/kg/hora, esto si se suele

estar en tratamiento con “inductores o inhibidores enziméaticos”(30)

4.10.5 Levetiracetam

La dosis inicial se administra de 10-20 mg/kg/dia, por la noche, para disminuir
la somnolencia por la mafiana. El aumento de la dosis debe ser cada 3 dias y
en 2 tomas al dia, hasta alcanzar las dosis de mantenimiento que es 40-50
mg/kg/dia(30).

“La dosis maxima hasta 100 mg/kg/dia o 3.000 mg/dia, en funcién del control
de las crisis”.
La perfusion Intravenosa suele ser un sustituto en pacientes que no se les

puede dar la medicacion por via oral, Por lo cual se administrara la dosis igual



para ambas vias. Se administra siempre diluido en 100 mililitro “SF5%, G5% o
Lactato de Ringer” en infusién en 15 minutos. “La solucion reconstituida es
estable, al menos 24 h a 15-25 ° C"(31).

6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
6.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un analisis bibliografico para describir las complicaciones en la epilepsia

focal benigna y su repercusion en el desarrollo psicomotriz en los lactantes.



6.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Determinar si en la aparicion de complicaciones en lactantes se da por
factores asociados como la genética

e Comparar si existe relacion de la edad, sexo y la raza en el momento de
la aparicion de la enfermedad y si este factor interviene en las
complicaciones

e Identificar los factores agravantes para posibles complicaciones como
falta de adherencia al tratamiento o patologias concomitantes y el nimero
de casos nuevos que se presentan de esta patologia.

e Analizar si el diagnostico oportuno disminuye las complicaciones en

lactantes

7. METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio, segun el periodo y la secuencia del estudio de tipo
descriptivo, Considerando la técnica de investigacion utilizada, sera un estudio

de tipo bibliografico o documental.



7.2 Busqueda de informacion

Para la realizacion de esta investigacion se hizo una amplia revision bibliografica
sobre el tema. Los documentos seran revisados a partir de revistas cientificas
especializadas en el area de medicina como: Dialnet, PubMed, Scielo,
Medscape, Research Gate, Google Académico, etc. Se compilaran articulos
quintil 1 a 5 en espariol e inglés referidos al tema de investigacion, publicados a
partir de 2015. El método de busqueda que se utilizara para acceder a estos
articulos sera el uso de las palabras clave: Neurologia pediatrica, Epilepsia focal
benigna, convulsiones en lactantes, sindromes epilépticos, complicaciones

epilepsia.

7.3 Recoleccién de lainformacion

La recoleccion de la informacién se realizara partiendo de un total de 42
bibliografias de éstas se seleccionardn 30 (que cumplieron los criterios de

inclusién y exclusion, las que luego se utilizaran para procesar la informacion.

7.4 Criterio de inclusion:

e Articulos en espafiol e inglés de revistas indexadas Q1 a Q5 publicados
desde el 2015, relacionados con epilepsia focal benigna del lactante. Y

sindromes convulsivos, neurologia pediatrica, complicaciones epilepsia.

7.5 Criterio de exclusion:

e Estudios cualitativos

e Tesis de pregrado y posgrado

7.6 Analisis de datos

Con base en la literatura escogida se utilizaron 19 articulos para describir
inicialmente las generalidades sobre epilepsia, epilepsia en lactante,
caracteristicas asociadas para su diferenciacién. Complicaciones y tratamiento,

posterior a esto se documentara los resultados y conclusiones de 18 estudios



revisados, con el fin de obtener hallazgos que permitirdn dar respuesta a los

objetivos planteados.

7.7 Aspectos éticos
No se requirié aprobacion ética porque este estudio no incluye participantes

humanos individuales o animales.
7.8 Financiamiento

Esta revision bibliografica no tuvo financiamiento.

7.9 Conflictos de interés

El autor declara no tener conflictos de interés.



CAPITULO Il

8. RESULTADOS

Se realiz6 una exhaustiva basqueda bibliogréafica en donde se identifico que las
complicaciones en lactantes de las edades en estudio se dan por diferentes
factores las mas importantes fueron mal diagndstico y manejo de las
convulsiones en un 40%, ademas de sobredosificacion o al dar la dosis
insuficiente en tratamientos ya establecidos ya sean monoterapia o poli terapia
en pacientes pediatricos en un 60%% los efectos idiosincraticos suelen
presentarse en raras ocasiones estas considerando un 10%, es de suma
importancia tomar en cuenta que el 100% de los pacientes en los estudios
analizados el Electroencefalograma es el método de eleccién para poder dar un
buen diagndstico, tratamiento eficaz y oportuno en pacientes pediatricos

Entre las complicaciones visualizadas en los estudios fueron la dificultad de con
el aprendizaje, posible neumonia aspirativa por inhalacién de alimento o saliva a
los pulmones, cambios en el ritmo cardiaco, dafio cerebral permanente por causa
de hipoxia, y la menos observada es los efectos secundarios a los medicamentos

administrados

9. DISCUSION

Existen diferentes tipos de padecimientos que puede tener un nifio en su primer
afo de vida entre ellos las convulsiones que pueden llegar hacer muy peligrosas
si no se las controla a tiempo. Esto reduce significativamente las complicaciones
como el dafio cerebral permanente en un 90%. Esta demostrado que con un
buen diagnostico y por consiguiente un tratamiento oportuno los lactantes no van

a presentar ninguna complicacion a futuro(30).

Las diversas investigaciones han demostrado ademas que el tratamiento de las
convulsiones va a mejorar el estilo de vida del paciente con epilepsia focal

benigna esta es una de las patologia menos graves y la de mejor prondstico; no



obstante la mala adherencia al mismo y la falta de eleccion de un tratamiento
adecuado puede ser factores predisponentes a mayor grado de complicaciones.
El &cido valproico en epilepsia es el mas documentado ya que aumenta los
niveles cerebrales de GABA, disminuye los de aminoacidos excitadores y
modifica la conductancia del potasio ejerce su efecto de prevencion y tratamiento
de las convulsiones, por ende disminuye el riesgo de complicaciones como dafio

cerebral permanente y recidivas de convulsiones a repeticion(17,28,32-34).

En nuestra revision se analizaron varios estudios con informacion cientifica
actualizada de los ultimos 5 afios en los que se constatd informacion de
relevancia en cuanto a los beneficios del tratamiento oportuno para evitar
complicaciones como el déficit de atencion, hipoxia cerebral, dafio cerebral
permanente y desarrollo psicomotriz disminuido, que pueden manifestarse por
mal uso de la medicacion, ya sean dosis insuficientes o mal manejo del mismo,

o periodos largos de convulsiones sin tratamiento(19,20).

Identificamos 5 estudios que concuerdan que la eficacia del tratamiento oportuno
para evitar asi complicaciones consecuentes a largo plazo teniendo en cuenta
una pauta de administracion ya sea en monoterapia como en poli terapia con
anticonvulsivos como el acido valproico y el levetiracetam estan teniendo los
resultados adecuados es asi que se los recomienda iniciar una vez verificado el
diagnostico de epilepsia en lactantes con un Electroencefalograma con
alteracion de ondas visibles(23,23,27,31,35).

Encontramos 4 investigaciones en los que apuntan a mantener un diagndstico
inicial oportuno y emplear como primera linea diacepam para evitar mayores
complicaciones cuando la epilepsia no esta aun identificada como patologia
establecida, esta se enfoca en disminuir las convulsiones que pueden ser las
desencadenantes de hipoxia cerebral. Lo mencionado anteriormente se ve
ratificado con la literatura ya que se conoce que este medicamento es utilizado
en pediatria como neuroprotector en pacientes que tienen convulsiones 1 0 mas
en un periodo corto de tiempo evitando dafio cerebral producido por la
hipoxia(8,25,29,36).



Ademas, se constatd que al no establecer un tratamiento oportuno las
complicaciones se basan directamente en la aparicion de dafio cerebral
permanente en casos severos pero los mas leves pueden ser un desarrollo
psicomotor disminuido, con déficit de la atencion. Causados por descargas
eléctricas anormales es por ello que La identificacion rapida de trastornos
convulsivos y la epilepsia de aparicion temprana acudiendo a tratamientos
dirigidos debe ser una prioridad clinica para evitar complicaciones. Esto fue
demostrado por Ochoa-Gomez et al(32) quienes comprobaron que si no se
realiza un diagnostico breve y en edades tempranas puede causar dafio cerebral
irreparable, pero esto se minimiza si se controlan las crisis convulsivas con

tratamiento a base de anticonvulsivante de primera linea.

Se encontré 1 estudios en el que se relaciona la genética por medio de la
investigaciéon de Axon y Olson et al(37) que nos refiere que la genética de la
epilepsia neonatal es un campo en rapida expansién con recientes avances
tecnolégicos en gendmica que conducen a una lista cada vez mayor de
trastornos genéticos asociados con la epilepsia de inicio neonatal, que pueden
ser los causantes de complicaciones mas agresivas, Clinicamente la epilepsia
en el recién nacido muestra una superposicidon fenotipica con variantes
patogénicas en genes no relacionados que causan una presentacion clinica
similar (heterogeneidad de locus) y variantes en el mismo gen que conducen a
un amplio espectro clinico que va desde convulsiones neonatales familiares

benignas hasta encefalopatias epilépticas mas graves.

En lo referente a que si relacion directamente la edad, sexo y la raza
encontramos que Hernan y Holmes et al (31) no se pudo observar significancia
en que si es hombre o mujer existe mas probabilidad de que se produzcan
complicaciones sino mas bien que este factor es irrelevante ya que tiene la
misma probabilidad de presentar crisis, sin embargo se pudo identificar
estadisticamente que el inicio de las convulsiones y en si que se haya
establecido una patologia de base como la epilepsia depende directamente de
la edad porque en el 70% de los casos analizados por el autor tuvieron su

aparicion en el primer afio de vida.



Como acotacién sefialamos que estos datos encontrados bajo el andlisis de los
articulos son de suma importancia ya que existe la posibilidad de que se pase
por alto el diagnostico oportuno de epilepsia y esto conlleve a que se vuelva un
factor decisivo al momento de su tratamiento y desencadene en complicaciones
graves ya antes mencionadas, si tenemos en cuenta el nimero significativo de
pacientes con esta patologia, sobre todo en paises de pocos recursos donde el
diagnostico de esta patologia no es el idoneo, la cifra de lactantes con
complicaciones pueden aumentar de unos pocos a unos cientos de casos por
afno(36).

A pesar de lo que se describe sobre la importancia del tratamiento oportuno para
evitar las complicaciones, se reportan pocos estudios sobre la posible utilidad de
métodos de diagndstico como el electroencefalograma para la prediccion y en
la prevencion de la epilepsia focal benigna. Ademas, que las complicaciones
algunas estan bien documentadas, pero otras requieren de la aplicacion de
estudios estandarizados para llegar a conclusiones claras, lo mismo se puede
argumentar en cuanto a los signos de sobredosificacion o mala adherencia ya

gue no se cuentan con suficientes estudios acerca de este tema.

10.LIMITACIONES

En esta investigacion pudimos deslumbrar algunos problemas entre los que
estdn pocos estudios que se encontraron correspondientes a los factores
principales que conllevan a presentar mayor complicaciones en el grupo
estudiado por lo que no se pudo llegar a conclusiones definitivas, asi como la
falta de estudios a nivel pais limita esta investigacion ya que hubiera sido de
mayor productividad tener a la mano estudios similares a este para tener una
orientacibn mas adecuando de la situacion general, no obstante estudios
realizados en paises vecinos como Colombia nos han proporcionado la
suficientes informacion asi como paises de Europa Asia y América del norte en
los cuales se pudo evidenciar la misma caracterizacion de las complicaciones en
las edades estudiadas, ademas el sesgo presente en algunos estudios, que

pueden ser atribuidos a algunos factores como: el tamafio muestral, la falta de



aleatorizacion de los participantes, la pérdida de pacientes durante el
seguimiento, otro problema que fue constante en nuestra investigacion fue la
imposibilidad de acceder a ciertos articulos con informacion valiosa por el costo

de los mismos.
11.IMPLICACIONES

La investigacion realizada puede tener implicaciones tanto en la practica médica
como en la investigacion, ya que, por medio de la informacién recabada y los
resultados obtenidos, este contenido puede resultar Util para estudiantes en la
consolidacion de sus conocimientos en su preparacion académica, asi como
también en el desarrollo de futuras investigaciones, ademas de ser una fuente

de informacion para los profesionales de la salud en su préactica diaria.
12.CONCLUSIONES

¢ La epilepsia focal benigna del lactante es una de las patologias descritas
la Liga Internacional de Epilepsia los factores predisponentes para que un
lactante sufra de esta enfermedad ya sea con un cuadro Unico de debut o
mas de uno, se las atribuye a diferentes causas ya sean estas genéticas,
idiopéaticas o en parte idiosincraticas, pero mas aun en paises de mayor
prevalencia como Espafia en Europa, existe una conexion con paises
como Ecuador hace que exista en este continente también casos de
mayor impacto a nivel de la sociedad, que pueden no ser tratados a
tiempo por la condicion socioecondémica que en esta region se maneja, y
reflejar en las posibles complicaciones a largo plazo como déficit
neurolégico y desarrollo psicomotor anormal e incluso llegar a padecer un
dafio cerebral permanente.

e La clasificacion de la epilepsia nos da a conocer que la patologia en
estudio la edad de mas prevalencia es de los menor a los 12 meses con
un 80% vy el riesgo de tener complicaciones aumento con esta edad ya
gue se pueden confundir con otros tipos de convulsiones como las febriles
y dificultar el diagnéstico oportuno, no obstante se puede dar un debut de
la enfermedad a edades menores a 2 meses y mayores de 12 meses en

un 20%, es por ello que la distribucion de la patologia es variable.



e Los métodos diagnésticos para concluir que un lactante padece de
epilepsia benigna se dan por criterios como un estudio
Electroencefalograma con alteracion focal minima asi como desarrollo
psicomotor normal en un 100% de los pacientes en estudio. Ademas
puede haber pequefas descargas tipo espigas a nivel neuronal con un
solo episodio controlado en un 60%.

e Las complicaciones que puede haber en los lactantes va a depender de
si existio una o mas convulsiones o si fueron controladas a tiempo sin
dejar secuelas a nivel neuronal por causa de la hipoxia transitoria que
suele haber en diferentes situaciones este va a constituir el 65% de las
complicaciones

e Ademas una situaciébn muy importante para que se dé una complicacion
iniciando el tratamiento es una mala adherencia al mismo en las que
puede alterar la carga eléctrica a nivel neuronal y presentar otra
convulsion en un 15%, y el mal manejo de la dosis es un factor también a
tomar en cuenta ya que se ha visto que este constituye un 20% de las
causas gque van a generar consecuencias en un lactante

e Entonces se puede concluir que los diferentes factores para que se
manifiesten las complicaciones son los mismos en los estudios analizados
los cuales comprenden el no diagnostico oportuno, el mal manejo de las
monoterapias o poli terapias asi como la mala adherencia a los
tratamientos propuestos, es por ello que se debe tomar en cuenta estudios
para la buena adherencia en el tratamiento y evitar asi que se produzcan
las complicaciones que suelen ser muy perjudiciales para la salud del

infante.

13.RECOMENDACIONES

e Se requieren nuevas investigaciones a futuro en relacion a los factores
gue pueden ser los desencadenantes de mayores complicaciones en

lactantes, asi como de la incidencia en edades pediatricas.



e A futuro serian de gran valor investigaciones de campo en nuestro pais
gue nos permitan deslumbrar el estado actual de la epilepsia focal benigna

del lactante y prevencién de complicaciones
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ANEXOS

Figura 1 EEG poligrafico en vigilia. Se observa algunos paroxismos de ondas agudas y
ondas lentas

| ' MW\, ,J"'/\«.«M.NV'» M“v%m_&f-v¢m\v

| AN Ao P e et AAA i NI N PNV AT VN AN e r o e i s

[ M p A SN AN S AN A A AN AP TR e AP

| Y AN AN AR AN e A AV A AN AN, At o Ao AP P A

| W"“V\W&"Ww\, W\WVVV\M,-W\,MWMWMV.

| Jar A N A g R TA LV TNy o SR VN RIY At A SPIVN

| PAARAMAAAAA AN A o = A ! PN A et AT N p\ s

| M A msrorg AP AR AN AWM AN ptiemy_ i, NN\ Al Nerinr o o
o e e ) A A e A e e e e

|

|

|

|

[

|

|

I

I

A\“’_‘VNNMWVWW\P’MMPN~ VA A
_\AMA/V-\.’\.\.VMNM PN I IAEEN N NS AP AR AP it
W"VWA’WVT"W“ S ANV sl AP NS,
A NNAA LA AV AN A VA WMV AR s A AN VA AN s
Vi N A VR M s e i e i ot e o i, e Rk B e B e B i
A e B A wW'\W/"‘N"‘ AN ATV WA Ay i e o

a

VA AAASANM A A A a HWMJ’\~UW\~M\WNV-"‘—M s T
S e MWW
. hat 2 FNCH e, O i,

Figura 2 EEG poligrafico de suefio espontaneo. Durante el suefio de ondas lentas se
visualiza actividad epileptiforme continua y generalizada en el hemisferio derecho
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Tabla 1 Grupos de edades de inicio de la epilepsia segun su etiologia



Edad
<lano
1-3anos

3 -6 anos

6 — 10 anos
10-14 anos
>14 anos
Desconocio

Idiopaticas
24
12
32

Criptogenicas

27
27
50
37
28
2

1

107
62
34
44
19
5

6

Sintomaticas

Total
158
101
116
144
66
12

Tabla 2 “Epilepsias y sindromes epilépticos de comienzo en el primer afio de vida de
acuerdo a la clasificacidn Liga internacional contra la epilepsia”

1. “Epilepsias focales ideopaticas”
“Convulsiones no familiares benignas del lactante”
2. “Epilepsias focales familiares (autosémicas dominantes)”
“Convulsiones familiares benignas del lactante”
“Convulsiones familiares benignas neonatales — lactante”

3. “Epilepsias focales sintomaticas o probablemente sintomaticas’

y

“Sindromes lobares (frontal, temporal, parietal u occipital)”

“Convulsiones migrantes del lactante”.
4. “Encefalopatias epilépticas”

“Encefalopatia mioclonica temprana”

“Sindrome de othahara”

“Sindrome West”
“Sindrome Dravet”
“Status mioclonico en encefalopatias no progresivas”

o

“Epilepsias mioclonicas progresivas”

6. “Convulsiones que no necesariamente requieren el diagnéstico de epilepsia”

Tabla 3 comparativa de los diferentes diagndsticos diferenciales de epilepsia benigna del
lactante y sindromes relacionados

Caracteristicas

Etiol6gicas y

Clinicas - EEG

Etiologias

Edad

CB
recién
nacido -
lactante

del

Gen
SCN2A

2 dias a 7
meses

CB
familiares y
no
familiares
del lactante
Genes
SCN2A,
KCNQ2, Y
KCNQ3 (AD
y
esporadico)
3 a9 meses

CBL con
espigas en
linea media

No genes
reconocidos
aun

4 a 30 meses

CBL CBL y

asociadas paroxistica

con

gastritis

leve

rotavirus Genes
PRRT2 (AD)

3 a 36 3al2meses

meses



Crisis
epilépticas
Ocurrencia
EEG interictal

Otros sighos

Abreviaciones CB= convulsiones benignas
dominante GS= generalizacion secundaria ClUster=

Focal c/sGS Focal ¢c/sGS Focal GS Focal Focal ¢/sGS
rara
cluster Cluster claster aisladas Cluster
Descargas Normal Espigas en normal Normal
regionales linea media
posteriores
- - - - Cefalea
migrafiosa
coreoatotesis
CBL= CB del lactante AD= autosdmica
menos de 12 crisis al dia

Tabla 4 farmacos de uso epiléptico por via oral

Sigla internacional mgI:E_;E{Slia Niime:(l) {;I;; tomas | Nivel :;E éutico
en nifios
Carbamacepina CBZ 20 2(3) 4-8
Clobazam CLB 05-15 2(3) Poco valor
Clonazepam CLZ 0.1-0.2 2{3) Poco valor
Etosuximida ESM 15-30 2 | 40-80 (1007
Fenitoina PHT 10 -20 2() 10-20
Fenobarbital PB 5-7 1 ' 20 - 30
Gabapentina GBP 60-120 3 5-10020)
Lamoftrigina ITG 253-7.3 2(1) l 5-10(15)
Levetiracetam LEV 40 - 50 2 10-25
Oxcarbacepina 0XC 25-30 2 I 10-25 (40)
{del hidréxido)
Pregabalina PGB 100-200 mg/dia 2 Poco valor
Primidona PRM 18-20 2 | 10-20 ( de PB)
Tiagabina TGB 30 - 60/dia 3(2) Poco valor
Topiramato TPM 5-10 32 2-5(10)
Valproato VPA 30-40 2 50 - 100
Vigabatrina VGB 50 - 80 2 l 5-10(1%)
Zonisamida ZNS 3-8 2 Poco valor
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