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EPILEPSIA: DEFINICIÓN 

POR LO MENOS DOS CRISIS NO PROVOCADAS O REFLEJAS PRODUCIDAS CON 

UN INTERVALO MAYOR DE 24 HORAS ENTRE CADA UNA DE ELLAS 

 

UNA CRISIS NO PROVOCADA Ó REFLEJA Y LA PROBABILIDAD DE NUEVAS 

CRISIS SIMILAR AL RIESGO GENERAL DE RECURRENCIA (APROXIMADAMENTE EL 

60 %) TRAS DOS CRISIS NO PROVOCADAS EN LOS PRÓXIMOS 10 AÑOS 

 

DIAGNOSTICO DE UN SÍNDROME EPILÉPTICO 

 



DESPUÉS DE UNA PRIMERA CRISIS NO PROVOCADA : 40–52% 

DESPUÉS DE DOS CRISIS NO PROVOCADAS: 73 % A LOS 4 AÑOS, CI DE 95% = 59–

87% --> 60–90% 

 

 LESION REMOTA TAL COMO ACV, INFECCIÓN DEL SNC, O TRAUMA = RIESGO DE 

REPETIR UNA SEGUNDA CRISIS ES COMPARABLE AL RIESGO DE RECURRENCIA TRAS DOS 

CRISIS EN PERSONAS SIN ANTECEDENTES 

LAS CRISIS REFLEJAS, COMO LAS FOTOSENSIBLES,  TAMBIEN SE CONSIDERAN EPILEPSIA 

EL LIMITE DE 60% EXCEDE EL DE 50% DE RECURRENCIA A LOS 5 AÑOS DESPUES DE UNA 

CRISIS UNICA EN EL STUDIO DEL REINO UNIDO (UNITED KINGDOM MULTICENTRE STUDY OF 

EARLY EPILEPSY AND SINGLE SEIZURES (MESS)  



UNA CRISIS UNICA + UNA LESION O UN EEG CON ACTIVIDAD EPILEPTIFORME NO 

CUMPLE EN FORMA AUTOMÁTICA LOS CRITERIOS PARA DEFINICION DE EPILEPSIA,  HAY 

ESTADISTICAS VARIABLES SOBRE CUÁNTO AMENTAN EL RIESGO DE RECURRENCIA  

NO HAY FORMULAS QUE PERMITAN DETERMINAR EL RIESGO ADITIVO AL COMBINAR 

MAS DE UN FACTOR , POR LO TANTO EN ESE SCENARIO SE DEBEN TOMAR DECISIONS 

EN FOMAS INDIVIDUALIZADAS  

EL RIESGO DE RECURRENCIA ES UNA FUNCTION DEL TIEMPO, ENTRE MAS TIEMPO 

DESDE EL EVENTO, MENOR EL RIESGO 



PACIENTE DE 45 AÑOS, SEXO MASCULINO. 

 

ANTECEDENTES: 

POSIBLE CRISIS GENERALIZADA AFEBRIL A LA EDAD DE 3 AÑOS 

INTENTO DE SUICIDIO POR INTOXICACIÓN CON MONÓXIDO DE 
CARBONO EN 1995,  

REALIZÓ TRATAMIENTO PSIQUIÁTRICO EN ESE MOMENTO, 
REFIRIENDO SOLO SUTIL DETERIORO DE LA MEMORIA DESDE EL 
MOMENTO DE LA INTOXICACIÓN CON CO 

 







NO TIENE SENTIDO DECIR QUE ALGUIEN TIENE UN SINDROME EPILEPTICO PERO NO 

TIENE EPILEPSIA  

 

SI EXISTE EVIDENCIA PARA UN SINDROME DETERMINADO, ENTONCES SE PRESUME QUE 

TIENE EPILEPSIA AUNQUE EL RIESGO DE RECURRENCIA SEA BAJO 

 

EL DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA Y LA DECISION DE INICIAR 

TRATAMIENTO SON DOS TEMAS RELACIONADOS PERO DIFERENTES 



UNA VEZ QUE DIAGNOSTICAMOS EPILEPSIA, ESTARA SIEMPRE PRESENTE?  

 

LA TASK FORCE ELIGIO DEFINER EPILEPSIA RESUELTA PARA AQUELLOS INDIVIDUOS 

QUIENES TIENEN UN SINDROME EDAD DEPENDIENTE Y AHORA SOBREPASARON ESA 

EDAD,  

O 

AQUELLOS QUE HAN PERMANECIDO LIBRE DE CRISIS POR 10 AÑOS O MAS, SIN 

MEDICACIONES POR LOS ULTIMOS 5 AÑOS 





DEFINICIÓN  

CRISIS CLÍNICA OCURRIENDO EN EL MOMENTO DE UNA LESIÓN AGUDA O CON 
FUERTE ASOCIACIÓN TEMPORAL CON LESIÓN CEREBRAL BIEN DOCUMENTADA 

 

DENTRO DE UNA SEMANA DE: ACV, TRAUMATISMO DE CRÁNEO, ENCEFALOPATÍA 
ANÓXICA, O CIRUGÍA INTRACRANEAL  

 

PRIMERA MANIFESTACIÓN DE HEMATOMA SUBDURAL, EN TRAUMA NO 
DOCUMENTADO 

 

PRESENCIA DE UNA INFECCIÓN ACTIVA DE SNC 

 



DEFINICIÓN  

ESCLEROSIS MÚLTIPLE U OTRA ENFERMEDAD AUTOINMUNE: COMO PRIMER SÍNTOMA 
U OCURRIENDO DENTRO DE LOS PRIMEROS  7 DÍAS DEL BROTE 

 

EN PRESENCIA DE ALTERACIONES METABÓLICAS SEVERAS (DOCUMENTADAS 
DENTRO DE LAS 24 HS CON ANORMALIDADES BIOQUÍMICAS O HEMATOLÓGICAS 
CLARAS) 

 

 INTOXICACIÓN/SUPRESIÓN DE DROGAS O ALCOHOL 







Focal  

Motor 
• Tonico 
• Atonico 

• Mioclonico 
• Clonico 
• Espasmos 
• Hipermotor 
 

No Motor 
• Sensorial 

• Cognitivo 
• Emocional 
• Autonómic 
 
 

Conciencia Ruptura de 
contacto 

Desconocido 

Generalizada 

Motor 
• Tonico.clónica 

• Tonico  
• Atonico 
• Mioclonico 
• Mioclonico-atonico 
• Clonico 
• Clónico-tónico-clónico 
• Espasmos 

 

Ausencia 
• Típica 
• Atipica 
• Mioclónica 
• Mioclonía palpebral 
 

Desconocido 

Motor 
• Tonico 
• Atonico 
• Mioclonico 

• Clonico 
• Espasmos 
 
 

No Motor 
 
 

 
 

Conciencia Ruptura de 
contacto 

Desconocido 

Con evolución a  tónico-clónica bilateral 

No clasificable  





 

 

PARCIAL ES REEMPLAZADO POR LA PALABRA FOCAL 

 

AQUELLAS CRISIS DE INICIO DESCONOCIDO PUEDE AUN SER CLASIFICADAS 

 

LA PALABRA CONCIENCIA PUEDE UTILIZARSE PARA CLASIFICAR LAS CRISIS FOCALES 

 

LOS TÉRMINOS DISCOGNITIVO – PARCIAL SIMPLE – PARCIAL COMPLEJA – PSÍQUICO – 

SECUNDARIAMENTE GENERALIZADA SON ERRADICADOS 

 

SE INCLUYEN LAS CRISIS FOCALES TÓNICAS – CLÓNICAS- ESPASMOS – MIOCLONICO 

– ATONICA  

 

SE AGREGAN LAS AUSENCIAS MIOCLONICAS – AUSENCIA CON MIOCLONÍAS 

PALPEBRALES – CLÓNICO-TÓNICO-CLÓNICA – MIOCLONICO-ATONICA Y ESPASMOS  

 

 

 





Tipos de Crisis 

Síndromes Epilépticos 

Epilepsia con Etiología 

Epilepsias clasificadas por tipo de crisis 
Generalizada 

y focal 
Focal Generalizada Desconocido 

C
o

m
o

rb
ili

d
ad

es
 

Genético 

Estructural 

Metabólico 

Inmune 

Infeccioso 

Desconocido 



UN AUMENTO EN LA CONCIENTIZACION DE LAS COMORBILIDADES EN 

EPILEPSIA SIGNIFICA RECONOCER Y TARTAR DEN FORMA ADECUADA 

AQUELLAS ALTERACIONES DEL APRENDIZAJE,  CONDUCTUALES O DEL ANIMO  

ALGUAS COMORBILIDADES ESPECIFICAS SE ENCUENTRAN ASOCIADAS YA 

ETIOLOGIES BIEN CONOCIDAS LO CUAL PERMITE SU RECONOCIMIENTO 

PRECOZ, DIAGNOSTISTICO Y TRATAMIENTO  

NIÑAS CON MUTACIONES PCDH19 TIENEN MAYOR RIESGO DE 

ALTERACIONES CONDCTUALES SEVERAS Y RASGOS AUTISTAS QUE SON MAS 

PROBLEMATICOS EN SU MANEJO QUE LAS MISMAS CRISIS 



PARA PENSAR Y DISCUTIR 

GENÉTICO VS IDIOPÁTICO: SE PRETENDE DEJAR DE LADO EL TÉRMINO IDIOPÁTICO Y 

REEMPLAZARLO POR GENÉTICO; NO OBSTANTE SE GENERAN DUDAS: SI NO HAY ANTECEDENTES 

FAMILIARES?  TIENE QUE ESTAR OBLIGATORIAMENTE DEMOSTRADO EL GEN? ES 

ESTIGMATIZANTE? 

 

 SI EL GEN NO SE CONOCE, DEBERÍA SER LLAMADA EPILEPSIA GENERALIZADA DE CAUSA 

DESCONOCIDA? 



PARA PENSAR Y DISCUTIR 

 ENCEFALOPATÍA EPILÉPTICA Y DEL DESARROLLO: WEST, LENNOX-GASTAUT, 
CDKL5, CHD2.  

 LA ABUNDANCIA DE LA ACTIVIDAD EPILEPTIFORME INTERFIERE CON EL 

DESARROLLO, PRODUCIENDO ENLENTECIMIENTO COGNITIVO Y A MENUDO 

REGRESIÓN, CON CONDUCTAS PSIQUIÁTRICAS. SI MEJORAMOS LA 

ACTIVIDAD EPILÉPTICA, MEJORA LA ENCEFALOPATÍA  

 SIN EMBARGO MUCHAS DE ESTAS ENFERMEDADES ESTÁN ASOCIADAS A 

DETERIORO COGNITIVO NO SOLO POR LA ACTIVIDAD EPILEPTIFORME: 

COMPONENTE EPILÉPTICO Y COMPONENTE DEL DESARROLLO (DRAVET) 

 PODEMOS USAR: ENCEFALOPATÍA EPILÉPTICA O DEL DESARROLLO O AMBAS 

DEPENDIENDO DEL CASO???? 



PARA PENSAR Y DISCUTIR 

SE SUGIERE NO UTILIZAR MAS LOS TÉRMINOS EPILEPSIA GENERALIZADA 

SINTOMÁTICA  

 

 

SE SUGIERE REEMPLAZAR EL TÉRMINO BENIGNA POR AUTO LIMITADA O 

FARMACORESPONDEDORAS 


