)

/

2021—DG—HONADOMANI-SB

VISTO:
El Expediente No 15674-21, y:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que,
la salud es condicidn indispensable de/ desarrollo humano Y medjo fundamenta/ para alcanzar e/
bienestar individual Y colectivo’; y que "z

proteccion de /a salud es de interés publico, Por tanto, es
o\, responsabilidad del Fstado regularia, vigilarla Y promoverlg”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que
resuelve aprobar e documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos
ael Ministerio de Salud”; cuya finalidad es fortalecer ef ro/ de Rectoria Sectorial de/ Ministerio de

Salud, ordenando /5 produccion normativa de Ja funcion de regulacicn que cumple como Autoridad
Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Ge

nerales, Organos Desconcentrados
¥ Organismos Publicos Adscritos; cuyo Objetivo General consiste en establecer /as disposiciones
relacionadas con Jas elapas de planificacion, formulacidn 0 a

ctualizacion, aprobacidn, difusion,
Implementacidn ¥ evaluacion de Jos documentos nermativos, que expide el Ministarip de Salud, en ef
marco de sus funciones rectoras”:

Que, a través de |a Resolucién Ministerial N© 456-2007/MINSA de fech
resuelve aprobar la Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-
para la acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad €s

‘contribuir & garantizar a los usuarios y af sistema de salud que Jos establecimientos de salud o
servicios médicos de apoyo segun su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar
prestaciones de calidad Sobre /a base de/ cumplimiento de estindares nacionales previamente
aefinidos”:

a 04 de junio de 2007, se
V.02 Norma Técnica de Salud

Que, a través de g Nota Informativa N° 812.2021.DP.HONADOMANI.SB de
de 2021, ia Jefa del Departamento de Pediatria remitié al Director General la Nota Informativa N°
09- Neurologfa CSL-HONADOMANI.SB.2021 del Servicio de Sub Especialidades Peditricas -

, Precisande que se ha procedido a la valorizacién de la disponibilidad
institucional de los medicamentos y de los récursos diagndsticos mencionados en la Guia de Practica

Clinica para e Diagndstico y Tratamiento de Ia Epilepsia en Pediatria del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé™;

fecha 03 de noviembre



Que, a través de la Nota Informativa N° 272—2021—DA-HONADOMANI-SB de fecha 03 de noviembre
de 2021, el Director Adjunto emitio opinién favorable para la oficializacién mediante Resolucion
Directoral de la Adopcion de ia Gula de Practica Clinica para el Diagndstico Y Tratamiento de la
Epilepsia en Pediatria de la Unidad de Atencién Integral Especializada - Sub Unidad de Atencion
Integral Especializada Pedidtrica y Sub Especialidades - Neurologia Pediatrica aprobada por el
Instituto Nacional de Salud Del Nifio (INSN) - San Borja;

Que, mediante Memorando N° 263—2021—DG-HONADOMANI—SB de fecha 04 de noviembre de 2021,
el Director General solicité a la Oficina de Asesorfa Juridica la proyeccion del acto resolutivo
oy den correspondiente, precisado con Nota Informativa N° 812-2021—DP—HONADOMANI—SB, para la
e adopcion de ia Guia de Practica Clinica para el Diagnostico Y Tratamiento de la Epilepsia en Pediatria
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé™;

Que, ante lo solicitado por la Jefa del Departamento de Pediatria y contando con la opinion favorable
del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, asi como del Director Adjunto; ¥ considerando que los
actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y @ los fines
permanentes de las entidades, y son emitidos por el érgano competente siendo su objeto fisica Y
juridicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de adopcién de la Gufa de Préactica
Clinica para el Diagndstico Y Tratamiento de la Epilepsia €n pediatria la misma que fiene como
objetivos: a) Lograr uniformidad de criterios diagndstices terapéuticos en el manejo integral del
paciente pediatrico con diagnéstico de epilepsia para brindar una atencion de calidad; b) Iniciar de
forma temprana Yy oportuna el tratamiento adecuado con recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica para disminuir el riesgo de secuelas importantes; Y c) Estandarizar el plan diagnostico Y
terapéutico para el abordaje de la Epilepsia en pacientes pediatricos optimizando los recursos;

- Jej con la visacion del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa del
@/ Departamento de pediatria y del Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital Nacional Docente

Madre Nifio "San Bartolome”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio "San Bartolomé”, mediante Resolucién vViceministerial N° 020-2021-SA/DVMPAS 'y del
Reglamento de Organizacion Y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolom&”, aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM; . '

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Adoptar, la Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de 1a
Epilepsia en pediatria de la Unidad de Atencion Integral Especializada - Sub Unidad de Atencion
Integral Especializada Pedidtrica y Sub Especialidades - Neurologia Pediatrica aprobada por el
Instituto Nacional de Salud Del Nifio (INSN) - San Borja, para su aplicacion en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, la misma que en anexo adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo_Segundo.- Disponer gue el Departamento de pediatria se encargue de la
implementacion, difusion y supervision del cumplimiento de ia Gufa de Practica Clinica acdoptada en
el articulo primero de la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica € Informatica, a través del responsable
del Portal de Transparencia de la Institucidn, se encargue de la publicacién de la presente
Resolucién Directoral, en la Direccién Electronica Www.sanbartolome.gob.pe.
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Guia de Prictica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de la Epilepsia en Pediatria

Contribuir con un instrumento de apoyo técnico que oriente la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas con la mejor evidencia disponible,
donde se establecen los pardmetros para protocolizar el diagnéstico y manejo de la
Epilepsia en los pacientes pediatricos que demandan atencién especializada en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, contribuyendo a su vez como medio de

referencia en el manejo integral de esta patologia a nivel nacional.

La presente Guia de Practica Clinica, tiene como Objetivos:
o Lograr uniformidad de criterios diagndsticos y terapéuticos en el manejo

diagnéstico de Epilepsia para brindar una

e Iniciar de forma temprana y oportuna el tratamiento adecuado con
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica para disminuir el riesgo de
secuelas importantes. |

e Estandarizar el plan diagnéstico v terapéutico para el abordaje de la Epilepsia

en pacientes pediatricos optimizando los recursos.

[ AMBITODEARLICACION iicas SR B0t 0 o i

@
3 DmJ{daﬂa .
Gga 8- ,&
%‘,’?’ '&5 gl - - a . - - — i v . — Ne s ~ — A 3s 1 b
W Unidad de Atencidon Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades,
!
i +5AN S e o ; :
especificamente en consulta externa, hospitalizacién y emergencia del Instituto

La aplicacién de la Guia de Practica Clinica, es en la Unidad de Atencién Integral y Sub

Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Est4 dirigida a los profesionales de salud médicos pediatras y de neurologia pediatrica
y otras especialidades, que estén involucrados en el diagndstico y tratamiento del

paciente pediatrico con Epilepsia.

Adicionalmente, puede ser usado por las demaés instituciones piblicas de salud a nivel

nacional que cuenten con la especialidad.
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____Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de la Epilepsia en Pediatria

| IV. DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA EN PEDIATRIA |

4.1 NOMBRE Y CODIGO

EPILEPSIA
CODIGO CIE 10: G40.0 G40.1 hasta - G 40.9
e  (G40) Epilepsia

o (G40.0) Epilepsia idiopética parcial focalizada y sindromes epilépticos con

Nrincining An o
printipivus uc a

o (G40.1) Epilepsia sintomatica parcial focalizada y sindromes epilépticos

con ataques parciales simples

o (G40.2) Epilepsia sintomatica parcial focalizada y sindromes epilépticos

con ataques parciales complejos
o (G40.3) Epilepsia idiopatica generalizada y sindromes epilépticos
o (G40.4) Otreas epilepsias generalizadas y sindromes epilépticos
o (G40.5) Sindromes epilépticos especiales

o (G40.6) Ataques Grand mal, sin especificar {con o sin petit mal)

o (G40.7) Petit mal, sin especificar, sin ataques grand mal

o (G40.8) Otras epilepsias
o (G40.9) Epilepsia, sin especificar
o (G41) Estado de mal epiléptico
o (G41.0) Estado de gran mal epiléptico
o (G41.1) Estado de pequefio mal epiléptico

o (G41.2) Estado de mal epiléptico parcial complejo

o (G41.8) Otros estados epiléptico

o (G41.9) Estado de mal epiléptico sin especificar
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[ V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION

La epilepsia es una condicién neurolégica caracterizada por “crisis epilépticas
recurrentes y no provocadas por desencadenantes inmediatos identificables.
Definicién Operacional de epilepsia: Es una enfermedad del cerebro que tiene

una de las siguientes condiciones (3):

- Por lo menos 2 crisis epilépticas provocadas (o reflejas) que ocurren con una
separacion mayor de 24 horas entre ellas.

- Una crisis epiléptica no provocada (o refleja), con riesgo de recurrencia para
desarrollar un segundo episodio en los siguientes 10 afios, mayor al 60%.

- Diagnbstico de un sindrome epiléptico.

La Crisis epiléptica (CE) se define como un acontecimiento transitorio de signos y/o
sintomas debidos a una actividad neuronal cerebral anormal excesiva o sincrona. La
crisis epiléptica puede ser caracterizada por fenémenos sensitivos, motores,
sensoriales o autonémicos con o sin pérdida de la conciencia, los que dependen del
drea cerebral donde se originan. Se denomina entonces crisis epiléptica convulsiva
cuando hay compromiso motor y no convulsiva cuando este evento no se refleja en

actividad motriz.

e Crisis provocada: Ocurre en respuesta a un insulto al sistema nervioso central

(trauma craneano, infeccidn, ictus), o en asociacién con un insulto sistémico
severo {uremia, hipoglicemia, téxicos).

¢ Crisis no provocadas: Son las que ocurren en ausencia de un insulto sistémico
agudo del cerebro; pueden ser un evento aislado o pueden ser potencialmenté ;
la primera manifestacion de una epilepsia de etiologia a determinar. Mas de la

mitad de las crisis epilépticas corresponden a este grupo.

Sindrome epiléptico: Se denomina asi a un “complejo de signos y sintomas que
definen una condicién epiléptica Ginica”. Es un conjunto de patrones que incorporan las
caracteristicas clinicas, los tipos de crisis y hallazgos tipicos en el

Electroencefalograma (EEG). A menudo presenta caracteristicas que dependen de un
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Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de la Epilepsia en Pediatria
grupo etario, como la edad al inicio y al momento de la remisién (seglin corresponda),

los desencadenantes de las crisis, la variacién diurna y, a veces, el pronéstico.

Encefalopatia epiléptica: Terminologia que indica que la actividad epiléptica en sf
misma contribuye a causar graves deficiencias cognitivas y conductuales mas all4 de lo
que podria esperarse de la patologia subyacente sola (por ejemplo, malformacién
cortical). Las deficiencias globales o selectivas pueden empeorar con el tiempo. El
concepto de la encefalopatia epiléptica puede ser aplicable a las epilepsias en todas las
edades y debe utilizarse mé4s ampliamente que solo para las epilepsias severas con

inicio en la lactancia y la nifiez.

Epilepsia refractaria/ Resistente a firmacos: Se define epilepsia refractaria a
«aquella en la cual se ha producido el fracaso a 2 ensayos de farmacos antiepilépticos
(FAE), en monoterapia o en combinacién, tolerados, apropiadamente elegidos y
empleados de forma adecuada, para conseguir la ausencia mantenida de crisis». Se
considera ausencia mantenida de crisis un periodo de un afio o, en caso de crisis muy
esporadicas, un periodo de al menos el triple al mayor intervalo intercrisis
pretratamiento, escogiéndose el que sea mayor de ellos. La epilepsia refractaria afecta
aproximadamente a una tercera parte de los pacientes con epilepsia, quiénes

enfrentan un riesgo mayor de presentar muerte sibita inesperada en epilepsia
(SUDEP).

Estado Epiléptico: Se define como la condicién que resulta de un fallo en los
mecanismos responsables de terminar la crisis epiléptica o de la iniciacién de
mecanismos que provocan una crisis epiléptica anormalmente prolongada. Es una
condicién que puede provocar consecuencias a largo plazo, que incluyen muerte e

injuria neuronal y alteraciones en la red neuronal.

- Definicién operacional:

1 momento para iniciar el tratamienio. En
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general, el primer punto de tiempo o tl, es cuando el tratamiento deberia
comenzarse, que es a los 5 minutos para las convulsiones ténico-clonicas
generalizadas y a los 10 minutos para las focales con o sin compromiso de la

conciencia. El segundo punto de tiempo o t2 marca el momento en el cual el dafio
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Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de la Epilepsia en Pediatria
controlado, que para los casos de crisis tonico-clénicas generalizadas debe ser de

30 minutos. Podria considerarse que el t2 en los estados convulsivos focales con

compromiso de la conciencia, sea de 60 minutos. (Tabla 1.)

Tabla 1. Dimensiones operacionales con t1 indicando el tiempo en que debe iniciarse tratamiento de emergencia
en CRyt2 indicando el tiempo en que podrian esperarse consecuencias a largo plazo

Dimension operacional tiempo 1 Dimension operacional tiempo 2
Tipo de estado epiléptico (t1) (t2)
EE Ténico-clonica 5 min 30 min
EE Focal con alteracién de conciencia 10 min >60 min
EE de Ausencia 10-15 1winC? Desconocido

EE: Estado epiléptico. (¥)La evidencia para este pardmetro de tiempo es limitada y requiere mayores estudios.

Tabla adaptada de: Trinka, E. et al. (2015). A definition and classification of status
epilepticus - Report of the ILAE Task Force on Classification of Status Epilepticus.
Epilepsia, 56(10), 1515-1523.

- Definicion epidemioldgica/teodrica:

Crisis epiléptica con duracién mayor a 30 minutos, o dos o mas crisis que se

suceden sin recuperacién de la conciencia entre ellas, con una duracién mayor a 30 -

minutos.

Estado Epiléptico Refractario: Un estado epiléptico que no responde al tratamiento '
antiepiléptico inicial con drogas de primera linea (incluida una benzodiacepina) y/o

una crisis epiléptica que tiene una duracién mayor a una hora independientemente del

tratamiento recibido.

Estado epiléptico stper-refractario: Se define como estado epiléptico que continda

o se repite 24 horas o mas después del inicio de los farmacos anestésicos, incluyendo
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aquellos casos donde se repite el estado epiléptico en la reduccién o supresion de

dicha anestesia.

5.2ETIOLOGIA

Desde el momento en que se realiza el diagnéstico de Epilepsia, se debe intentar
determinar la etiologia de esta. Se han reconocido diversos grupos etioldgicos, con
hincapié en los que tienen implicaciones para el tratamiento. La etiologia actualmente
se clasifica en seis grupos: estructural, genética, infecciosa, metabélica, inmunitaria y

desconocida. (Figura 1)

La epilepsia de un paciente puede clasificarse en méas de una categoria etioldgica. Las
etiologias no son jerarquicas, y la importancia dada al grupo etiolégico del paciente

puede depender de las circunstancias.

Etiologia estructural: Por etiologia estructural se hace referencia a anomalias
visibles en la neuroimagen, en la que la evaluacién electroclinica y los

resultados de los estudios de diagnéstico por imégenes conducen a una

de las crisis del paciente. Las etiologias estructurales pueden ser adquiridas
(por ejemplo, accidentes cerebrovasculares, traumatismos e infecciones) o
genéticas (como muchas malformaciones relacionadas con el desarrollo
cortical). La identificacién de una lesién estructural sutil requiere estudios de
Resonancia Magnética (RM) apropiados que sigan protacolos especificos para
la epilepsia. Existen asociaciones bien reconocidas dentro de las epilepsias con
etiologia estructural. Estas incluyen: crisis epilépticas del 16bulo temporal
mesial con esclerosis del hipocampo, crisis geldsticas con hamartoma
hipotaldmico, sindrome de Rasmussen y sindrome de hemiconvulsién-
hemiplejfa-epilepsia. Reconocer estas asociaciones es importante para
garantizar que los estudios de diagnéstico por imdgenes del paciente se
examinen cuidadosamente a fin de verificar si presentan anomalias

estructurales especificas.
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o Etiologia genética: En este caso la epilepsia es la consecuencia directa de una

mutacién genética conocida o presunta en la que las crisis son uno de los
principales sintomas del trastorno. Las epilepsias relacionadas con una
etiologfa genética son muy diversas v, en la mayorfa de los casos, ain se
desconocen los genes subyacentes. En primer lugar, la inferencia de una
etiologia genética puede basarse tnicamente en los antecedentes familiares de
un trastorno autosémico dominante. Por ejemplo, en el sindrome de epilepsia
neonatal familiar benigna, la mayorfa de las familias presentan mutaciones de
uno de los genes del canal de potasio, KCNQ2 o KCNQ3. En segundo lugar, la
investigacién clinica puede sugerir una etiologfa genética en poblaciones con el
mismo sindrome, como epilepsia ausencia infantil o epilepsia mioclonica
juvenil. Cada vez son mas los pacientes con anomalias genéticas conocidas
causantes de epilepsias tanto graves como leves. La genética molecular ha
permitido identificar la mutacién causal en un gran nimero de genes de la
epilepsia, que se originan con mayor frecuencia de novo, en el 30-50 % de los
nifios con encefalopatias evolutivas y epilépticas severas. El ejemplo mas
conocido es el sindrome de Dravet, en el que mas del 80 % de los pacientes

presentan una variante patogénica del gen SCN1A.

e Etiologia infecciosa: La etiologia mas comiin en todo el mundo es el caso en
que se produce la epilepsia como resultado de una infeccién. El concepto de
etiologia infecciosa remite al resultado directo de una infeccién conocida enla

que las crisis son uno de los principales sintomas del trastorno. Hace
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crisis que se producen en el contexto de una infeccion aguda como la
meningitis o la encefalitis. Algunos ejemplos comunes en regiones especificas
del mundo incluyen neurocisticercosis, tuberculosis, VIH, toxoplasmosis
cerebral e infecciones congénitas como el virus del Zika y el citomegalovirus.
La etiologia infecciosa tiene implicaciones especificas en el tratamiento y en
ocasiones tienen una correlacion estructural. También puede referir al
desarrollo post infeccioso de la epilepsia, como la encefalitis viral que provoca

crisis después de la infeccion aguda.
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Etiologia metabélica: El concepto de epilepsia metabélica se utiliza para
designar el resultado directo de un trastorno metabélico conocido o presunto
en el que las crisis son uno de los principales sintomas del trastorno. Se hace
referencia a un defecto metabélico bien definido con manifestaciones o
cambios bioquimicos en todo el organismo como porfiria, uremia,
aminoacidopatias o crisis dependientes de piridoxina. Es probable que la
mayoria de las epilepsias metabélicas tengan una base genética, pero algunas
pueden ser adquiridas, como la deficiencia cerebral de folato. La identificacin
de las causas metabdlicas especificas de la epilepsia es de suma importancia
debido a las implicaciones para tratamientos especificos y para la potencial

prevencién del deterioro intelectual.

este caso las crisis epilépticas son uno de los
principales sintomas y resultado directo del trastorno inmunitario.
Recientemente se ha reconocido una gama de epilepsias autoinmunes con
presentaciones caracteristicas tanto en adultos como en nifios. Puede
conceptualizarse una etiologfa inmunitaria en los casos en que hay evidencia
nediada por anticuer Do
ejemplos se incluyen la encefalitis por anticuerpos contra el receptor de NMDA
(N-metil-D-aspartato). Con el surgimiento de estas entidades, este subgrupo
etioldgico merece una categoria especifica, en particular dadas las

implicaciones del tratamiento con inmunoterapias dirigidas.

Etiologia desconocida: Significa que todavia no se conoce la causa de la
epilepsia. Sigue habiendo muchos pacientes con epilepsia cuya causa se
desconoce. En esta categorfa, no es posible establecer un diagnéstico especifico
aparte de la semiologfa electroclinica basica, como por ejemplo la epilepsia del
l6bulo frontal. La capacidad de determinar una causa depende del grado de
evaluacion disponible para el paciente. Esto difiere segiin los diferentes paises
y contextos de atencién médica, y es de esperar que la situacién mejore con el

tiempo en los paises de escasos recursos.
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5.3FISIOPATOLOGIA
Las crisis epilépticas son descargas anormales en uno o mas grupos de neuronas, cuya

representacion clinica (semiologia) dependeré del lugar de dichas descargas.

Estas descargas obedecen a un conjunto de variaciones fisiopatolégicas, entre las
cuales estan los cambios a nivel de la membrana neuronal que producen a su vez
cambios en el trasporte de electrolitos como el sodio y el calcio, generando un
potencial de accién. Por otro lado, los mecanismos que se encargan de modular la
descarga también pueden verse afectados, como es el caso del neurotransmisor GABA,

que actda en los canales de cloro, etc.

Durante una crisis epiléptica, la red neuronal muestra tipicas oscilaciones que
frecuentemente se propagan a través del cerebro, involucrando progresivamente a la
mayor parte de este. Estas oscilaciones se pueden observar a través de los potenciales
de campo locales, como solemos verlos en el Electroencefalograma. La expresion
clinica de estas alteraciones resulta reveladora de la Zona epileptégena (ZE), la cual es
la region cortical que produce las crisis epilépticas. Los limites de la ZE no pueden ser
definidos directamente con cualquier instrumento de evaluacién y su concepto es

tedrico.

En la epilepsia, esta alteracion fisiopatolégica adquiere un matiz crénico y repetitivo,
provocando alteraciones transitorias por una descarga esporadica o en su defecto un
cuadro crénico que puede provocar un deterioro progresivo en el paciente causando lo

que conocemos como encefalopatia epiléptica.

Existen escasos datos epidemiolégicos a nivel regional, sin embargo, a nivel
internacional se reporta una incidencia del 1 al 2 % en la poblacién general. La
prevalencia a lo largo de la vida en América Latina y el Caribe, de acuerdo a una
recopilacion de 32 estudios basados en la comunidad, se sitia en una media de 17,8
por 1000 habitantes. En este estudio no hubo diferencias significativas de acuerdo al

sexo o grupos de edad.

Se ha estimado que en el mundo 10.5 millones de nifios por debajo de 15 afios tienen

epilepsia activa, representando cerca del 25% de la poblacién global con epilepsia. De
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los 3.5 millones de personas quienes desarrollan epilepsia anualmente 40% son

menores de 15 afios, y mas del 80% viven en paises en desarrollo.

Estudios realizados en nifios con diagnéstico inicial de epilepsia indican una incidencia
anual de 61 - 124 por 100,000 en paises en desarrollo, y 41-50 por 100,000 en paises

desarrollados.

La epilepsia tiene una distribucién bimodal, siendo mayor en las dos primeras décadas
de la vida, luego disminuye y vuelve a aumentar a partir de la sexta década. La
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45-50 por 100,000 después de los 9 afios. Estudios recientes indican que hasta la edad
de 15 afios 1-1.7% de los nifios tendrd al menos una crisis no provocada, y 0.7-0.8

repetiran la crisis.

5.5F

5.5FACTORES DE RIESGO

ASOCIADO

5.5.1 Medio ambiente

En nuestro medio vivir sin servicios sanitarios adecuados supone un riesgo para
muchas enfermedades, siendo la neurocisticercosis uno de los problemas de salud
publica y que debe ser abordado por las autoridades sanitarias de nuestro pafs,
pues es una causa importante de epilepsia sintomatica. De igual forma las demas
enfermedades infecciosas que ocurren a lo largo de la vida y durante la etapa
perinatal o antenatal (en el embarazo) como el citomegalovirus congénito o el

toxoplasma congénito también son causa frecuente de epilepsia en nuestro pafs.

5.5.2 Estilos de vida

No se ha encontrado relacién con la presentacién de la enfermedad.

5.5.3 Factores hereditarios

Se ha descrito la etiologfa genética como causa de epilepsia, asi también existen
muchos sindromes epilépticos definidos claramente asociados a un gen especifico.
Inclusive el diagnéstico se confirma con el resultado del gen afectado. En nuestro
medio estos estudios no se han desarrollado en forma conveniente adn, sin
embargo, es claro que la Epilepsia rolandica, la Epilepsia de ausencia infantil y la

Epilepsia mioclénica juvenil, que tienen clara relacién con una etiologia genética,
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son frecuentes en nuestra poblacién. Por otro lado, el tener un familiar con

epilepsia supone un riesgo mayor al de la poblacién general de desarrollar la

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLINICO

El diagnéstico de la epilepsia es esencialmente clinico, en base a una adecuada historia
y examen fisico completos. El diagndstico en nifios debe hacerlo un neurélogo pediatra
o pediatra con experiencia y entrenamiento en epilepsia.

La presentacién clinica depende de un niimero de factores: lugar del cerebro afectado

al inicio de la crisis, velocidad de la descarga epiléptica a través del cerebro, etiologia

Aal
uc 1

Las crisis epilépticas tienen tantas formas de presentacién, como funciones tiene la
corteza cerebral. En general las crisis suelen ser cortas, tienen un periodo post ictal, a

veces la presencia de aura, y/o tener manifestaciones convulsivas y no convulsivas.

Clasificacion de las Epilepsias

La nueva clasificacién de las epilepsias (ILAE 2017), presenta varios niveles y estd

pensada para responder a la clasificacién en diferentes entornos clinicos. Se divide en

- Tipo de crisis
- Tipo de Epilepsia

- Sindrome epiléptico

Siempre que sea posible, se debe procurar establecer un diagnéstico en los tres

niveles, asf como la etiologia de la epilepsia. (Fig. 1)
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Figura 1.

Marco para la clasificacion de las epilepsias. *Indica el inicio de las crisis.
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Tomado de Scheffer et al. (2017) ILAE classification of the epilepsies: Position paper of the
ILAE Commission for Classification and Terminology. Epilepsia, 58(4), 512-521.

1. Tipo de crisis

Es el punto de partida del marco de clasificacién de las epilepsias, supone que el médico
ya ha establecido un diagnéstico definitivo de una crisis epiléptica. La clasificacién de

tipos de crisis se determina de acuerdo con la nueva nomenclatura, se pueden clasificar

en una de las siguientes tres categorfas: crisis de inicio focal, de inicio generalizado o de
inicio desconocido (Fig. 2). En algunos entornos, la clasificacién segin el tipo de crisis
puede ser el nivel maximo posible para el diagnéstico, ya que puede no haber acceso a
EEG, registros de videos o estudios de diagndstico por imégenes. En otros casos,
simplemente puede haber muy poca informacién disponible para establecer un

diagnostico de nivel mds alto, como cuando un paciente solo ha tenido una crisis
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2. Tipo de epilepsia
El segundo nivel es el del tipo de epilepsia, que incluye una nueva categoria de «epilepsia
combinada generalizada y focal» ademdas de las epilepsias generalizadas y focales ya
establecidas en Ia clasificacion de afios anteriores. También inciuye la caiegoria

«desconocida».

En un diagndstico de epilepsia generalizada, el paciente tipicamente presenta actividad
de punta-onda generalizada en el EEG. Las personas con epilepsias generalizadas pueden
presentar diversos tipos de crisis, entre ellas, crisis de ausencia, mioclénicas, atdnicas,
ténicas y tonico clénicas. El diagnéstico de la epilepsia generalizada se establece
clinicamente, con los datos semiolégicos de las crisis epilépticas, respaldado por la

presencia de descargas interictales tipicas registradas en un EEG.

Las epilepsias focales incluyen trastornos unifocales y multifocales, as{ como crisis que
afectan un solo hemisferio. Se pueden observar diversos tipos de crisis, entre ellas, crisis
focales con compromiso total o parcial de la conciencia, crisis focales motoras, crisis
focales no motoras y crisis bilaterales ténico-clénicas. El EEG interictal suele mostrar

descargas focales epileptiformes, pero el diagndstico se establece clinicamente.

Se incorpora el nuevo grupo de epilepsias combinadas generalizadas y focales, ya que
P algunos pacientes tienen crisis tanto generalizadas como focales. Las grabaciones de
eventos ictales son ftiles, pero no fundamentales. El EEG interictal puede mostrar tanto
descargas generalizadas de punta-onda como descargas focales epileptiformes, pero no

se requiere actividad epileptiforme para el diagnéstico. Algunos ejemplos frecuentes en

los que tienen lugar ambos tipos de crisis son el sindrome de Dravet y el sindrome de

Lennox-Gastaut.

El tipo de epilepsia también puede ser el nivel final de diagndstico alcanzable cuando el

médico es incapaz de establecer un diagnéstico del sindrome de epilepsia.

El término «desconocida» se utiliza para indicar que se entiende que el paciente tiene

epilepsia, pero el médico no puede determinar si el tipo de epilepsia es focal o

generalizada porgue ne se dispone de suficiente informacidn.

varias razones. Si se desconocen los tipos de crisis, es posible que se desconozca el tipo
de epilepsia por motivos similares, aunque pueden no ser siempre coincidentes. Es
posible que no haya acceso al EEG o que los estudios del EEG hayan arrojado poca
informacién (por ejemplo, si los resultados fueron normales). Por lo tanto, se desconoce

el inicio de las crisis v la persona tiene un tipo de epilepsia desconocida.
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3. Sindrome epiléptico

Es el tercer nivel de diagnéstico, el «Sindrome epiléptico» hace referencia a un conjunto
de caracteristicas que incorporan tipos de crisis, EEG v caracteristicas de diagndstico nor
imagenes que suelen presentarse juntas. A menudo presenta caracteristicas que
dependen de la edad, como la edad al inicio y al momento de la remisién (segln
corresponda), los desencadenantes de las crisis, la variacién diurna y, a veces, el
pronéstico. También puede presentar comorbilidades distintivas, como disfuncién
intelectual y psiquiétrica, junto con resultados especificos en el EEG y en estudios de
diagnéstico por imagenes. Puede tener implicaciones asociadas etiolégicas, prondsticas y
para el tratamiento. Existen muchos sindromes bien reconocidos como la epilepsia de
ausencia infantil, el sindrome de West y el sindrome de Dravet, aunque no se ha

establecido una clasificacién actual formal de los sindromes.

6.1.1 Signos y Sintomas
Semiologia de las crisis epilépticas

El relato de las crisis epilépticas que se obtienen en el momento de la elaboracién
de la historia clinica debe ser completo, tomando en cuenta los siguientes puntos:
Presencia de gatilladores, avisos previos (auras), alteracién o no del nivel de
conciencia, fenémenos motores, duracién del evento y sintomas que suceden

posterior al evento, ademas de la frecuencia con la que se presentan las crisis.

(El Flujograma de anamnesis de epilepsia en pediatria, estd desarrollado en los

Anexos)

Clasificacidn de los tipos de crisis epilépticas (Figura 2)

1. Crisis de inicio focal:

Se presentan como manifestaciones motoras (automatismo, aténica,
clénica, espasmo epiléptico, hipercinética, mioclénica, ténica), o no
motoras (autonémica, detencién del comportamiento o arresto
comportamental, cognitiva, emocional, sensorial), que reflejan su origen en
un drea cerebral especifica. Se pueden iniciar focalmente en el 16bulo

temporal o en 4reas distintas extra-temporales. Ademds, pueden iniciarse:
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- Con conciencia preservada: Caracteristicamente no hay una alteracién de la

conciencia y si hay memoria del evento. La duracién es variable de
segundos hasta minutos y no son infrecuentes la progresién a una crisis

con compromiso de conciencia.

- Con conciencia alterada: Por definicién hay compromiso de la conciencia
con amnesia del episodio. Generalmente exceden los 30 segundos de
duracién. Frecuentemente se producen automatismos como chupeteo,
inquietud o movimientos de exploracion, entre otros. Usualmente tienen

periodo postictal.

Tras el inicio focal de una crisis, algunas pueden progresar a hacerse

bilateral tonico-clénica.

2. Crisis de inicio generalizado

En todas ellas se presenta compromiso de conciencia desde el inicio de la

crisis epiléptica. Se dividen seglin su manifestacién primordial en:

- Motoras: Ténico-cldnica, cldnica, ténica, miocldénica, mioclonica-ténica-

clénica, mioclénica-aténica, aténica, espasmo epiléptico.

- No motoras: Ausencia (tipica o atipica), mioclénica, mioclonia palpebral.

3. Crisis de inicio desconocido:

Cuiandn n
L

idaiavens  ax

uede determinar si el inicio de la crisis es

ocal o
generalizada porque no se dispone de suficiente informacién clinica. De
tenerse datos sobre la semiologia de la crisis ya iniciada, se clasificara en
motor (ténico-clénica u otro motor), o no motor (detencién del
comportamiento). De no disponer de datos confiables sobre Ilas

caracteristicas de la crisis se determinara como No clasificada.

Descripcién semioldgica de los principales tipos de crisis:

e Ausencias: Las ausencias tipicas son de corta duracién y pueden llegar a tener

una alta frecuencia en el dia. Por lo general no pasan de 20 segundos de
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duracién, durante los cuales se detiene la actividad motora con alteracién y

recuperacion abruptas de la conciencia. Frecuentemente son precipitadas por la

hiperventilacién y no se acompafian de periodo post-ictal.

* Crisis mioclénicas: Son sacudidas breves e involuntarias, Gnicas o en serie, de
uno o mas grupos musculares. Clinicamente pueden ser focales, segmentarias o
generalizadas. Aunque de dificil demostracion, de presentarse una pérdida de
conciencia, ésta es de muy breve duracién y no sobrepasa la duracién de la
mioclonfa, No hay
paciente ni por el familiar, por lo que deben ser indagadas directamente. Su
presencia con otro tipo de crisis generalmente configura sindromes de peor

prondstico.

¢ Crisis tonicas: Son contracciones musculares sostenidas que comprometen
simultdneamente varios grupos musculares tanto agonistas como antagonistas.
Tienen duracién variable, de segundos a minutos. Pueden tener compromiso de
toda la musculatura axial o de las extremidades de manera simétrica o

asimétrica, con produccion de posturas en extensién o flexién.

e (Crisis clénicas: Son sacudidas bruscas y ritmicas, casi siempre simétricas, que
comprometen alternadamente grupos musculares flexores y extensores, con

duracién variable de segundos a minutos.

e Crisis ténico-clénicas generalizadas: Tienen inicio sibito con pérdida de
conciencia. Aparece luego la fase ténica con posturas alternantes en extensién o
flexién, seguida por la fase clonica algo mdas prolongada y acompafiada de
fendmenos vegetativos como midriasis, sudoracién y taquicardia.
Caracteristicamente hay periodo post ictal que puede prolongarse varios

minutos.

¢ Crisis atonicas: Se presentan como pérdida stibita y brusca del tono muscular.

Generalmente son de corta duracién y clinicamente pueden tener compromiso
segmentario o generalizado. En este caso se produce la caida abrupta del
individuo, con la produccién de heridas faciales o de cuero cabelludo. El

periodo postictal no es caracteristico.

e Espasmos epilépticos: Esta categoria especial de crisis epilépticas se inicia por
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musculares simétricas o asimétricas, bilaterales, de aparicién sibita en flexion,

extensién o ambas. Ocurren en salvas y comprometen usualmente los misculos

de la nuca, tronco y extremidades. Son desencadenadas durante periodos de

somnolencia o al despertar.

Figura 2: Clasificacién Operacional de los Tipos de Crisis.

Clasificacién Operacional de los Tipos de Crisis, Versién Extendida ILAE 2017".

[ Inicio Focal J [lnicio Generalizado ] [ Inicio DesconocidoJ

Conciencia Conciencia / Motora \
preservada alterada Ténica clénica

Clénica

Mioclénica
Mioclénica-ténica-

Motor

TSnica Tonica — Clénica
( Inicio motor \ Otro Motor

Automatismos No motor

Hiperquinética

sniea2 X Detencion del
é:?nil?j clénica comportamiento
one e 2 Mioclénica-atdnica
Espasmo epiléptico Atbnics

Espasmo epiléptico

comportamiento
Cognitiva
Emocional

KSensorial J

Focal a bilateral
Ténica - Clonica

Mioclonia palpebral

N!iqclénica [ No Clasificad2’ ]
Toniea No motora
- (ausencia)
Inicio no motor Tipica
Autondémica Atipica
Detencidn del Mioclonica

Figura 2. Tomado de Fisher et al. (2017). Operational classification of seizure types by

the International League Against Epilepsy: Position Paper of the ILAE Commission for

Classification and Terminology. Epilepsia, 58(4).

6.1.2 Interaccién Cronolégica

El pronéstico de la epilepsia estd determinado por diversos factores importantes,

entre ellos un factor determinante es la edad de inicio de las crisis (dependiente de

la etiologia), estando asociada en general una evolucién peor al comienzo precoz

de las crisis. La epilepsia de inicio en el primer afio de vida, peor cuanto mas

precoz, tiene frecuentemente un mal prondstico, con elevada refractariedad y
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alteraciones del neurodesarrollo asociadas, aunque existen epilepsias en lactantes

con prondstico favorable.

Comao ya se ha explicado, |

presentacion edad-dependiente, y sus caracteristicas varfan de acuerdo a la

maduracién cerebral.

Tabla 2: Sindromes electroliticos de acuerdo a edad de inicio

- PERIODO NEONATAL

|
|
|
|

: - Sindrome de Ohtahara

Tabia Z, Sii

- Epilepsia familiar neonatal benigna (BFNE)

| - Encefalopatia mioclénica temprana (EME)

-Crisis febril plus (FS+)

|
' 1
 LACTANCIA 1

-Epilepsia benigna de la infancia (de la lactancia) '

-Epilepsia familiar benigna de la infancia (BFIE) 3

-Sindrome de West ]

. -Sindrome de Dravet ‘

-Encefalopatia mioclénica en trastornos no progresivos

-Epilepsia de la infancia (de la lactancia) con crisis focales migratorias

-Epilepsia mioclénica de la infancia (de la lactancia) (MEI)

|
|

INFANCIA:

-Crisis febriles plus (FS+)

-Epilepsia con crisis mioclono\aténicas (previamente astaticas)

-Epilepsia ausencia infantil (CAE)

 -Epilepsia occipital de la infancia de inicio temprano (sindrome de Panayiotopoulos)
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-Epilepsia benigna con puntas centrotemporales (BECTS)

-Epilepsia frontal nocturna autosémica dominante (ADNFLE)
| -Epilepsia occipital de la infancia de inicio tardio (tipo Gastaut)
-Epilepsia con ausencias mioclénicas

| -Sindrome de Lennox Gastaut (LGS)

-Encefalopatia epilética con punta onda continua durante el suefio (CSWS)

! - Sindrome de Landau Kleffner (LKS)

| ADOLESCENCIA Y EDAD ADULTA
i

-Epilepsia ausencia juvenil (JAE)

-Epilepia mioclénica juvenil (JME)

-Epilepsia autosémica dominante con caracteristicas auditivas (ADEAF)

-Otras epilepsias familiares del 16bulo temporal

EDAD DE INICIO VARIABLE
- - Epilepsia focal familiar con focos variables {de la infancia a la edad aduita)

| - Epilepsias mioclénicas progresivas (PME)

- Epilepsias reflejas

Constelaciones especificas/Sindromes quirtrgicos

-Epilepsia temporal mesial con esclerosis del hipocampo (ETM con HS)
{ -Sindrome de Rasmussen
- Crisis gelasticas con hamartoma hipotaldmico

| - Epilepsia con hemiconvulsién- hemlplejla

 SES—-

?EPILEPSIAS ATRIBUIDAS A CAUSAS ESTRUCTURALES METABOLICAS Y

, ORGANIZADAS DE ACUERDO A ELLAS

| - Malformaciones del desarrollo cortical (hemimegalencefalia, heterotopias, etc)
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cerebrovascular, etc.

l
-Sindromes neurocutdneos (complejo esclerosis tuberosa, Sturge Weber, etc) i

-Tumor, infeccién, trauma, angioma, lesiones prenatales y perinatales, accidente

Traducido de Berg, Anne T, et al. "Revised terminology and concepts for organization of

seizures and epilepsies: report of the ILAE Commission on Classification and Terminology,

2005-2009." Epilepsia 51.4 (2010): 676-685.

La eleccion y formulacién del medicamento antiepiléptico indicado variara, entre

otros factores, seglin la edad de los nifios: la literatura documenta grandes

diferencias en la farmacocinética de recién nacidos, lactantes y nifios, debido a las

variaciones de crecimiento de los diferentes érganos a través de los afios y sus

respuestas individuales. Asi mismo sucede con el tratamiento de aligunos

sindromes epilépticos donde se prefiere el uso de ciertos firmacos antiepilépticos

sobre otros.

6.1.3 Graficos, Diagramas o fotografias

Se encuentran en las secciones Fluxogramas y Anexos.

6.2 DIAGNOSTICO

-1 . — B RN
6.2.1 Criterios de diagnostico:

de las siguientes 3 condiciones:

con una separacién mayor de 24 horas entre ellas.

El diagnéstico de la epilepsia es clinico, y se realiza cuando el paciente cumple una

- Por lo menos 2 crisis epilépticas no provocadas (o reflejas) que ocurren

- Una crisis epiléptica no provocada (o refleja), con riesgo de recurrencia (*)

para desarrollar un segundo evento en los siguientes 10 afios, mayor al

60%.

- Diagnéstico de un sindrome epiléptico (**)

|
|
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(*) Factores de riesgo de recurrencia, a considerar ante toda primera crisis

epiléptica:

a) Crisis focal

b) Examen neurolégico anormal

c) Antecedente familiar

d) Crisis epiléptica durante el suefio

e) Examen auxiliar que muestre compromiso neurolégico central

f) Debut como estado epiléptico.

6.2.2 Diagnéstico diferencial

Para una adecuada aproximacién diagnéstica es muy importante contar con una
historia clinica completa, identificando antecedentes neurolégicos de importancia,
sintomas recientes de otra enfermedad, traumatismo craneal, insomnio,
deshidratacién, exposicién a drogas y/o toxinas, y considerando la historia familiar
(incluyendo diagnéstico de epilepsia o crisis febriles en familiares de ler y 2do

grado).

Principalmente en el momento del diagnéstico debemos diferenciar:

1. Crisis versus trastorno paroxistico no epiléptico (TPNE).

2. Crisis sintomatica aguda versus crisis de epilepsia no provocada.

Los “trastornos paroxisticos no epilépticos (TPNE)” son eventos que pueden
simular una crisis epiléptica, se manifiestan por alteracién de conciencia o
conducta y/o del movimiento o postura, y pueden ser clasificados de la siguiente

forma:

a) Eventos desencadenados por disminucién del flujo sanguineo cerebral:
Espasmo del sollozo, sincope, migrafia.

b} Trastornos del suefio: Terror nocturno, pesadillas, narcolepsia, cataplexia,
paralisis del despertar, sonambulismo.

c) Trastornos psicoldgicos: Ataques de panico, pseudoepilepsia, epilepsia

ficticia, conductas gratificantes.
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d) Trastornos del movimiento: Tics, ataques de estremecimiento,

disquinesias, distontas, reflujo gastroesofagico.

También, podemos clasificar los TPNE més frecuentes segun grupos etarios: (Tabla
3)

e Recién nacidos y lactantes: Apnea y ALTE, Mioclonias benignas
{neonatales) del suefio, Enfermedad del sobresalto o hiperplexia y
Sindrome de Sandifer.

¢ Lactantes mayores y preescolares: Espasmo del sollozo (o apnea emotiva)
ciandtico y pélido, vértigo paroxistico benigno, terrores nocturnos,
movimientos ritmicos motores del suefio (head banging, body rocking),
rabietas, conductas auto-estimulatorias (masturbacién), diskinesias
paroxisticas, es-tereotipias.

¢ Niflos y adolescentes: Sincope, Crisis psicgenas, Crisis de panico (con o sin
hiperventilacién psicégena), Staring spells (episodios de distraccién,

ensofiacién), Migrafia, Cataplexia.

Tabla 3. Comparacion entre las crisis epilépticas y los TPNE.

Tipo de Crisis Epiléptica Trastorno Paroxistico No epiléptico
Tonico clonica generalizada sincope con movimientos corporales, hiperplexia, crisis psicogenas.
Ausencias ensoiaciones, sindrome de cdéficit atencional, crisis nsichgenas.

Mioclonicas sincope con mioclenias, mioclonias hipnagdgicas, mioclonus esencial.

Tonicas diskinesias paroxisticas, sindrome de sandifer, hiperekplexia.

Atdnicas sincope, espasmo del sollozo (apnea emotiva), cataplejia, drop attack.

Sonambulismo, despertares confusionales, narcolepsia con
automatismos, migranas acompafiadas, crisis psicogenas.

Crisis focales Temporales

Crisis focales Occipitales migranas con aura, alucinaciones hipnagogicas.

parasomnias, diskinesias paroxisticas, ataques de panico, crisis

Crisis focales Frontales .o
psicogenas.

Crisis focales Parietales migrafia con aura sensitiva.

Tomado de: Guia Clinica AUGE - Epilepsia Nifios -MINSAL, 2014
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6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1 De Patologia clinica:

Bioquimica: Niveles de Glucosa y electrolitos séricos deben ser determinados en
pacientes con una primera crisis epiléptica sin comorbilidad. En los casos en que
no haya una causa definida clara, no olvidar la posibilidad de intoxicacién por

fArmacos o elementos de uso casero (Anis estrella, alcanfor, piretroides).

Una vez hecho el diagndstico de epilepsia, el monitoreo de exdmenes de rutina en
sangre no conduce a mejoria de las crisis lo que significa que debe solicitarse solo
si es necesario para evaluar tratamiento, o cuando se sospecha de un efecto

adverso medicamentoso.

6.3.2 De imagenes:

En general, la primera investigacién que se lleva a cabo incluye neuroimégenes,
idealmente RM si esta disponible. Esto le permite al médico determinar si existe
una etiologia estructural para la epilepsia del paciente, ademds de aportar
informacién necesaria para establecer el pronéstico y la planificacién del

2 :
£ veBe ‘g tratamiento.

a) Resonancia magnética nuclear (RM) cerebral: Es la modalidad de
estudio por imégenes de eleccidn en el estudio de epilepsia. Los estandares
actuales para el estudio de epilepsia recomiendan un estudio con equipos
con 3 Tesla. Es indispensable para el estudio de la epilepsia, salvo en los
casos especificos que no se requieren para el diagnéstico. Ejemplo:
Epilepsia Ausencia infantil. Es de especial interés en el caso de pacientes
con Epilepsia refractaria a FAEs, con paciente candidato a cirugia de
epilepsia, y puede ser de utilidad ante la pérdida de control de crisis o
cambio en el tipo de crisis que pueda implicar una lesién subyacente
progresiva.

La RM cerebral puede identificar:

e Alteracién no especifica (p. ej, leucomalacia periventricular,
atrofia).
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b)

° Lesion secuelar estitica (p. ej., porencefalia, malformacién del
desarrollo cortical, etc).
o Lesion focal responsable de las crisis epilépticas que no requiere

intervencién inmediata, pero que es candidato a cirugfa de la epilepsia (p.

ej., displasias corticales focales, esclerssis temporal mesial, ctc).
° Lesion subaguda o crénica que tiene implicancias terapéuticas.

Requieren intervencién inmediata como, por ejemplo, los tumores
cerebrales; o que tiene importancia diagnéstica o implicaciones
prondsticas, por ejemplo, leucodistrofias, trastorno metabélico, encefalitis
de Rasmussen.

° Lesién aguda que requiere intervencién urgente: Hidrocefalia,
accidente cerebrovascular agudo o hemorragia, encefalitis, enfermedad

metabdlica.

Adicionalmente, estudios de resonancia magnética funcional y aplicaciones
de técnicas avanzadas de resonancia magnética (difusién tensor,
tractografia y espectroscopifa), pueden estar indicados en casos

seleccionados como apoyo diagndstico o en la cirugfa de la epilepsia.

Tomografia axial computarizada (TAC) craneal: Solo debe realizarse
cuando no se tenga alcance a una RM cerebral, o cuando esté
contraindicada. La TC cerebral tiene baja sensibilidad para la deteccién de
lesiones corticales pequefias, lesiones en las regiones temporales mesiales
y orbito-frontal y frontal medial. Pequefios gliomas de bajo grado
habitualmente no son detectados por la TAC. El porcentaje global de éxito
de la TAC en la deteccién de lesiones en las epilepsias focales es
aproximadamente un 30%.

En situaciones de emergencia médica la TAC cerebral puede ser usada
cuando se sospecha accidente cerebro vascular (isquémico o hemorragico),
hipertension endocraneana (tumores cerebrales), infecciones, o

calcificaciones cerebrales.
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6.3.3 De examenes especiales complementarios:

a) Electroencefalograma: El EEG es la prueba complementaria que contribuye
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més especificamente al diagnéstico de epilepsia, ya que existen patrones EEG
tipicos que correlacionados con la clinica sirven para diagnosticar un

determinado sindrome epiléptico.

En el paciente con una primera crisis epiléptica afebril o epilepsia de inicio
reciente de cualquier edad se recomienda la realizacién de un EEG en todos los
casos, y usualmente puede realizarse de forma ambulatoria. Un EEG anormal
puede ayudar a confirmar el diagnéstico de epilepsia, pero un EEG normal no
lo descarta. Los estudios muestran una sensibilidad de 61% y especificidad de
71%. El EEG por si solo nunca puede establecer el diagndstico de epilepsia, ya

que no hay epilepsia si no existe una repercusién clinica, es decir, sin crisis.

La presencia de actividad epileptiforme en el EEG estandar luego de una
primera crisis, tiene un valor predictivo. Es positivo entre 18% y 56% en nifios
y con privacién de suefio, esto aumenta a 13% a 35% mas. Permite localizar la
actividad epileptiforme, ayuda a seleccionar el farmaco y en algunos casos a

evaluar la eficacia del tratamiento farmacoldgico (ausencias).

El EEG es imprescindible para la clasificacién del tipo de crisis y sindrome
epiléptico y es 1til para predecir el riesgo de recurrencia. Es especialmente
confiable para el diagndstico de: Epilepsia de ausencia, epilepsia mioclénica
juvenil, epilepsia benigna roldndica, espasmos infantiles y otras encefalopatias
epilépticas. Repetidos EEG estindar pueden ser de ayuda cuando el diagnéstico
de epilepsia o del sindrome epiléptico no esté claro (no mas de 4), ya que el
porcentaje puede aumentar de 38 a 77 por ciento de positividad. Si el

diagnéstico ha sido establecido, repetidos EEG no son de utilidad.

Deben considerarse las limitaciones del EEG: Tiene utilidad limitada en crisis
epilépticas que tienen su origen en regiones profundas del cerebro, incluso

durante el periodo ictal.

Los registros EEG deben ser interpretados por un electroencefalografista
calificado y realizados por un técnico entrenado para evitar errores
diagnésticos. El registro debe tener una duracién minima de 30 minutos y debe
contar con las técnicas de activacién basicas (apertura y cierre ocular,

hiperventilacién y fotoestimulacién). Se ha visto que 2/3 de los exdmenes de
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EEG estandar, la actividad epileptiforme se detecta en los primeros 30 minutos
de examen. La colocacién de electrodos debe hacerse de acuerdo al Sistema

Internacional 10-20.

Video-electroencefalograma: El monitoreo con Video EEG prolongado se
puede utilizar en la evaluacién de los pacientes que presentan dificultades de
diagnéstico después de una evaluacién clinica y EEG estandar no concluyente.
En los casos dudosos, la monitorizacién video-EEG es la prueba mas ttil para
diferenciar las crisis epilépticas de las crisis psicégenas y de los TPNE.
También puede identificar crisis sutiles de las que el paciente no es consciente
y permite evaluar la gravedad de los episodios. Ademds, su uso es necesario en
la localizacién de la zona epileptogénica, como parte del estudio previo a la

quirdrgica de epilepsia.

El uso de electrodos especiales aumenta la sensibilidad en epilepsias focales.
Electrodos temporales anteriores, temporales medio-posteriores, esfenoidales,
se recomiendan en pacientes con sospecha de epilepsia Temporal Mesial, dado
similar rendimiento a otros electrodos especiales (nasofaringeos o del foramen

oval) y a sus caracteristicas no invasivas.

Estudio genético: Se consideran especialmente en pacientes con encefalopatia
epiléptica o con epilepsias resistentes a firmacos sin causa establecida, pero
puede plantearse una prueba genética en todo paciente con epilepsia en los

que se considere importante.

Si el test es negativo, no necesariamente el diagnéstico es incorrecto, ya que los
sindromes epilépticos genéticos muestran amplia heterogeneidad genética, por
lo que un resultado negativo para un determinado gen no significa que el

paciente no tiene el sindrome.

Como parte del estudio se realizardn: Cariotipo, andlisis microsomal
cromosdmico, paneles genéticos y/o secuenciacion del exoma completo, previa

evaluacién de cada caso de forma individual.

e v
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6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1 Medidas generales y preventivas
Consulta externa:

El manejo de los pacientes con epilepsia es fundamentaimente ambulatorio. A nivel
del INSN-SB deberfan manejarse solo aquellas epilepsias resistentes a farmacos

antiepilépticos.

Hospitalizacidn:

En los servicios de hospitalizacién se atiende y maneja:

a) Eventualmente para el control de crisis refractarias.

b) Algunas epilepsias secundarias a un proceso que debe ser tratado, p. ej.
Neurocisticercosis.

) En la duda diagnostica para observar de cerca al paciente.

Emergencia:
En este servicio se maneja lo siguiente:
a) Estado epiléptico.

oY  Patalfs e s st
U LLIDIS PELDIdLELILED

6.4.2 Terapéutica

Manejo Farmacolégico:
El tratamiento a largo plazo con drogas antiepilépticas (DAE) debe comenzar
después de la segunda crisis no provocada y después de la primera crisis no

provocada sélo si:

- Existe lesidn en la neuroimagen.

- Existe déficit neurolégico.

Tl DL vanrrankn
Dl Lo 1

El objetivo del tratamiento es el control completo de las crisis sin efectos adversos
significativos. El uso de las DAE se basa en el tipo de crisis predominante o

sindrome a manejar, los posibles efectos adversos y las comorbilidades existentes.
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e Todos los medicamentos se inician en dosis bajas y se aumentan gradualmente

segln sea necesario, hasta llegar a una dosis maxima con la que se logra el control

de las crisis o hasta que presentan efectos secundarios no deseados.

e La dosificacién debe ajustarse a la actividad diaria del nifio. Las formulaciones de

liberacién prolongada en dosificacién de dos veces por dia son preferibles.

*Si con monoterapia se logra el control de crisis sin efectos adversos colaterales, el

médico no debe cambiar la dosis del fArmaco por varios afios o tal vez nunca (sélo

en nifios subir con alza ponderal), aiin si el nivel del farmaco en la sangre esta
fevemente bajo.

° Si no se obtiene control de las crisis epilépticas con la dosis maxima

recomendada del primer farmaco, entonces se inicia un segundo medicamento de

primera linea y la primera droga es retirada. Si el control es conseguido
parcialmente, debe agregarse un segundo DAE. Se deben hacer todos los esfuerzos
para un uso racional de la politerapia. El manejo es individualizado.

*No hay diferencias significativas en la eficacia o la tolerabilidad de los cuatro

principales DAE de primera linea (fenobarbital, fenitoina, valproato y la

carbamazepina) y cualquiera de ellos puede ser usado al inicio del diagnéstico,
basado en el perfil de efectos secundarios. Carbamacepina y valproato parecen ser
mejor tolerados que el fenobarbital v fenitoina,

» Un registro diario de crisis debe mantenerse por los padres.

* El analisis de dosaje farmacolégico es 1til en algunas situaciones, incluyendo un

progreso de las crisis o en crisis “refractarias”, para evaluar el cumplimiento del

tratamiento y para el monitorizar la toxicidad.

e En principio antes de iniciar un tratamiento, se debe estar plenamente seguros
del diagnéstico. Luego considerar el tipo de crisis, si son focales la primera
eleccion tradicionalmente es Carbamazepina y de segunda eleccién es Valproato,
en las formas generalizadas el Valproato serfa la primera opcién, todo esto
considerando las limitaciones que tenemos en nuestro pais. Sin embargo, de
identificarse el sindrome eléctrico clinico especifico el manejo puede variar. Cabe
resaltar que, en cada paciente, segin el tipo de crisis, la edad, la causa de las
crisis, etc, su manejo es individualizado, de tal manera que la eleccién del
medicamento dependera de cada paciente.

e El uso de las drogas clésicas y las nuevas se encuentra detallado en el anexe

correspondiente. El empleo de medicamentos nuevos estd sujeto a cada caso en
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particular, no se puede hablar de epilepsia refractaria sin haber utilizado todos

los recursos farmacoldgicos disponibles de manera apropiada.
Ver en Anexos los medicamentos mas usados e

1 el tratamiento de la epilepsia en

Pediatria.

Manejo no farmacolégico de las formas refractarias/resistentes a firmacos.

Para el caso de Epilepsia resistente a foirmacos también se disponen de otras

. i Lp sh® e e e s wmVaan e = s e P or i wm o maa Alaiaba AA ASta
medidas terapeuticas que se plantean a continuacién y gue no son onjeto ae esta

guia clinica por lo que solo se comentan a groso modo.

1) Dieta cetogénica

La dieta cetogénica (DC) es un tratamiento no farmacolégico eficaz para muchos de
los pacientes con la epilepsia refractaria. Se puede considerar el tratamiento de
eleccién para el sindrome de deficiencia de GLUT-1 y para la E. por deficiencia de
piruvato deshidrogenasa (PDHD). También es una opcién en los sindromes
epilépticos como el sindrome de Dravet, los espasmos infantiles, la epilepsia

miocldnica astética y El complejo de esclerosis tuberosa.

Existen multiples tipos de dietas cetogénicas. El método tradicional consiste en un
periodo de ayuno, sin liquidos que contengan carbohidratos, y controles periédicos
de glucosa sérica. La duracién del ayuno varfa de 12 h a " cuando son altas, las
cetonas urinarias " que puede ser més de 48 h. Los nifios no deberian estar en
ayuné durante mas de 72 horas. Las comidas son entonces tipicamente
incrementadas diariamente en intervalos caléricas de un tercio hasta que el total
de las calorias sean toleradas, manteniendo la constante relacion en la Dieta. Otro
enfoque comienza con calorias completas, pero la proporcién de DC se incrementa
diariamente de 1:1, 2:1, 3:1, 4:1 para permitir que el paciente se adapte a la

creciente concentracion de la grasa.

Evaluaciones clinicas periédicas durante el primer afio con acceso inmediato al
consejo experimentado de los profesionales expertos son importantes para el
manejo exitoso de los nifios que reciben la DC. Visitas mas frecuentes pueden ser
necesarias para infantes y otros pacientes de alto riesgo por la deficiencia

nutricional. Todos los nifios deben ser vistos por un neurdlogo pediatra
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experimentado y un nutricionista para la evaluacién nutricional, evaluacién del

laboratorio y discusién sobre las decisiones de discontinuacién de la DC y el uso de

drogas antiepilépticas.

2) Cirugia de epilepsia

El concepto de cirugia de la epilepsia queda reservado para aquellas
Intervenciones que se realizan sobre el Sistema Nervioso Central con el fin de
tratar la Epilepsia resistente a firmacos. El objetivo final de la cirugia de la
epilepsia es eliminar o disminuir la tendencia del cerebro a generar crisis
epilépticas de forma recurrente y evitar el deterioro de las funciones cerebrales
que se asocia en los pacientes con la persistencia de crisis. Por ello se reconocen

cirugfas curativas y paliativas.

Depender4 si se tratan de crisis con un foco epileptégeno bien definido en cuyo
caso podria ser curativa o si es una forma generalizada o multifocal en donde serfa

paliativa.

Se debe esperar al menos 2 afios de epilepsia refractaria activa antes de llegar a la
cirugia excepto en los sindromes denominados catastréficos que debutan en la
primera infancia. dénde debe realizarse una cirugia precoz, por la gravedad de la
epilepsia y por conllevar menor riesgo de secuelas dada la enorme plasticidad
cerebral a estas edades. Antes de plantearse la intervencién, el paciente debe haber
recibido tratamiento con dos antiepilépticos en monoterapia y al menos una
combinacién de dos antiepilépticos, adecuados para el tipo de crisis epilépticas y
sindrome epiléptico y haber cumplido de forma impecable con la pauta terapéutica

indicada a las dosis méaximas toleradas y a pesar de ello, seguir presentando crisis

epileptica como se detalla en las definiciones al inicio de este documento.

3) Estimulacién del nervio vago.

La estimulacién de nervio vago consiste en la implantacién de un generador de
pulsos debajo de la piel, generalmente de la parte superior izquierda del térax. Una
conexion aldmbrica debajo de la piel est4 conectado con el nervio vago izquierdo.
Los parametros (como la ancho del pulso y la frecuencia, la intensidad de la

corriente y los ciclos de encendido/apagado) pueden ser programados en el

]
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generador de impulsos con una varilla de programacién. En cualquier momento se

puede aplicar una estimulacién adicional o apagar el dispositivo. La baterfa es

suficiente para cerca de 3 a 8 afios y puede ser reemplazada.

6.4.3 Efectos adversos o colaterales del tratamiento

Dentro de los efectos adversos mas notorios hay que hacer hincapié en los

farmacos mas empleados tenemos:

El 4cido valproico tiene como efectos adversos el compromiso hepético,
describiéndose hasta fallas hepéticas fulminantes, ademas puede producir
leucopenia y plaquetopenia, con problemas de sangrado asociados. Ademds se
describe su efecto teratogénico, por lo que su empleo debe ser evitado en mujeres
adolescentes. Finalmente puede producir hipotiroidismo. Es un medicamento
inhibidor lo cual puede provocar un incremento en los niveles séricos de los

medicamentos que se vayan a asaociar.

La carbamacepina inicialmente puede provocar mucha sedacién, ademas luego
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antidiurética. La fenitofna tiene la posibilidad de generar arritmias, el rostro se

torna tosco, hiperplasia gingival. El fenobarbital conduce a disminucién de la

capacidad cognitiva. Todos ellos son inductores lo cual puede generar una

disminucién en los niveles séricos de los medicamentos que vayamos a asociar.

La Lamotrigina puede ser causa de Steven Johnson, sobre todo si se asocia con

valproato, ya que incrementa sus niveles en casi 10 veces.

El clonazepam produce sedacién y un incremento en secreciones bronquiales, lo

suficiente para ser sustituido.
El levetiracetam puede desencadenar cuadros de hiperactividad o irritabilidad.

Se amplian algunos de estos efectos en la tabla traducida expuesta al final de este

documento.
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6.4.4 Signos de alarma

Para establecer los signos de alarma es necesario un control apropiado, y definir
los causales de crisis no controladas, la aparicién de efectos adversos o la presencia

de eventos sospechosos de crisis.

Los controles sucesivos se programan con la frecuencia adecuada para ajustar la
dosis definitiva del farmaco, entendiendo como tal la dosis que consigue el control
total de las crisis sin producir efectos adversos. Es importante que los controles los
realice siempre el mismo médico, para potenciar la relacién con el paciente y con
sus familiares, y facilitar asf la aceptacién de la enfermedad y el cumplimiento del
tratamiento. Los controles se realizan, dependiendo de cada caso individual, y

valorando en cada uno de ellos:
1. Eficacia: frecuencia y caracteristicas de las crisis, o ausencia de las mismas.

2. Efectos secundarios: cambios favorables o desfavorables relacionados con el

farmaco.

3. Calidad de vida: aspecto fundamental, porque el paciente puede estar sin crisis
y sin efectos adversos, pero puede tener limitaciones en su relacién social,

académica o familiar.

4. Nivel plasmatico del antiepiléptico, que se suele determinar en las siguientes.
circunstancias: para individualizar la dosis del fArmaco; cuando se desea verificar
el cumplimiento terapéutico; cuando se refieren o se objetivan efectos adversos;
cuando se asocian otros firmacos, antiepilépticos o no, para prevenir la pérdida de
eficacia o la induccién de toxicidad; y cuando se modifica sustancialmente el peso

corporal del paciente.

5. Hematologia y bioquimica: antes de iniciar el tratamiento crénico debe
solicitarse un hemograma completo, con recuento de plaquetas, y pruebas de
funcién hepatica. Las fluctuaciones de las transaminasas hepéticas son frecuentes

con todos los antiepilépticos que se metabolizan en el higado, especialmente con

valproato. Existen diferentes pruebas que son necesarias y que dependen del
medicamento a emplear. Las pruebas de funcién tiroidea son necesarias también

con el uso de acido valproico.
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6.4.5 Criterios de Alta

En la mayoria de epilepsias, se intenta un retiro de los medicamentos después de 2
afios libres de crisis. El inicio de la epilepsia en la adolescencia, la epilepsia
sintomética remota y un EEG anormal después de 2 afios son predictores de
recafda, que no permite el retiro necesariamente, sin embargo éste debe ser -
planteado a los familiares y al paciente segtn el caso para una decisién compartida.
El retiro de drogas es en 3 a 6 meses y de preferencia un medicamento a la vez en
los casos de politerapia. Posteriormente debe ser controlado en los afios

siguientes, con controles cada 6 meses cuando menos.

6.4.6 Prondstico

Estard supeditado a la causa de fondo, la edad del paciente, el sindrome epiléptico
y la respuesta al tratamiento. Se estima que hasta el 70% de las personas con
epilepsia pueden llevar una vida normal si reciben el tratamiento apropiado. La

mayoria de los nifios tienen un buen pronéstico; 65 a 70% de ellos lograran quedar

pués de un pericdo de al menos 1 - 2 afios de tratamiento con

monoterapia. La epilepsia se asocia cominmente a morbilidad significativa.

Una comorbilidad importante en nifios son las dificultades de aprendizaje. Sin

embargo, por efecto de las crisis, puede causar significativa discapacidad, exclusién
social y estigmatizacién. Otras dreas de conflicto son educacién, empleo,

conduccién vehicular, probiemas psicoidgicos y psiquiatricos y relaciones sociales.

6.5 COMPLICACIONES

Las descritas en el manejo farmacoldgico, el compromiso cognitivo y deterioro en
general cuando las crisis no son controladas, ademas la posibilidad de desarrollar
muerte stibita (SUDEP), que tiende a presentarse en pacientes con epilepsia refractaria .

y lesion cerebral importante.
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6.6CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
Deben acudir al Instituto todo paciente con diagndstico de epilepsia que no se controle
adecuadamenie o con algin diagnéstico complejo asociado y ser contra-referido
cuando las crisis estén bajo control y con un tratamiento al alcance del lugar de origen

0 con una mejoria significativa que permita un manejo a la distancia.

6.7 FLUXOGRAMA

ALGORITMO DE ENFOQUE DIAGNOSTICO EN EPILEPSIA
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ALGORITMO DE ENFOQUE TERAPEUTICO EN EPILEPSIA

EPILEPSIA PARCIAL REFRACTARIA: "
| i \
i v |
| VIDEO EEG.

Epilepsia focal

: Entonces buscar otros Diagnésticos

= SETEEE

: Sindrome :

neocortical, optimizar ifto medico|y

si sigue con crisis

i levaluacién para Qx, A
(

Q% v s owm ot e
i OL LU CO PUdLL

1 Estimulador del nervio vagol

si sigue con crisis

Callosotomia

lestimulacién cerebral etc

f{fnedial temporall: J

l M MRI
f‘
!

e Si es una esclerosis mesial temp.

ks ‘Evaluacién Qx

Si no hay riesgo de afeccién de memoria:

Posibilidad de Qx

Retirar DAE luego de 2 afios

Traducido y modificado, de JOBST, Barbara C. Treatment algorithms in refractory partial

epilepsy. Epilepsia, 2009, vol. 50, no s8, p. 51-56.
En cada uno de los pasos se debe considerar: efectos adversos, comorbilidades
psiquidtricas, costos, nivel socio cultural, complicaciones, calidad de vida, etc. Por lo que

debe ser monitorizado por el subespecialista en neurologia pediatrica.
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| VIL ANEXOS

ANEXO 01: MEDICAMENTOS USADOS EN TRAMIENTO DE EPILEPSIA EN PEDIATRIA

Trastornos del

NEUROLOGIA PEDIATRICA- V.02

; 3-8 (segin 10-40 . suefio, sedacién,
Fenobarbital 1-3 grupo etario) 1-2 veces/d e/, Nauseas, rash hiperactividad,
ataxia
o, 48 (hasta 10, | 1-3 V?Ce_s /4, 10-20 Hipertrofia Ct?n‘fl‘151‘o‘n, Tras t01:no
Fenitoina 5-7 seglin grupo segin la L del habia, dipiopia,
; 5 mcg/mL | gingival, rash .
etario) presentacién ataxia
Nrf\us'eas, Mareos, zumbidos,
2-3 veces/d, vomitos, - ey
: y o 1-12 . visién doble, visién
Carbamazepina 10-20 10-35 segun tipo de diarrea,
. mcg/mL . . borrosa, cefalea,
suspensién hiponatremia, 1 -
. etargia
rash, prurito
. 30-40 1 -3 veces/d Cefalea, ataxia,
Oxcarbamazepi Lol 10-35 Rash, nduseas,
i 8-10 (usualmente segun la mcg/ml | hiponatremia sedacion, mareos,
menos de 60) | presentacion & P vértigo, diplopia
Aumento de
peso, nauseas,
vomitos, caida
alproato 10-15 30-60 2-3 veces/d 20420 de cabe.zllo, Tremor y mareos
B mcg/ml. | transaminase
| mia,
teratogenicida
d
0.1-0.5 Variable, 1 Sialorrea, Sonmolenea
Clobazam mgykyd mg/kg/dia, 1-2 veces/d 0.25 - 875 nauseas, agresividad,
hasta 5 puede llegar a mcg/mL vémitos, I s :
. . R irritabilidad, ataxia
mg/dia 20 mg/dia constipacion
0.2 mg/k/d Somnolencia,
! 01-0. {menores de i 0.04-0.07 Agitaciéq depr_es_lon,
Clonazepam 0.01-0.03 30kg) - 2-3 veces/d mcg/mL psicomotriz agresividad,
20mg/dia irritabilidad, ataxia
Manoterapl Monoterapia:
a: 0.3 con
AVP: 0.15 4.5-7.5 con
o AVP: 1-5 con 1.5-10 Mareos, tremor,
Lamotrigina con . 2 veces/d Rash, nauseas - p
- inductor mcg/mL diplopia
inductor i 4 s
oo enzimatico: 5-
enzimatico: 15
0.6
P Nerviosismo,
730 Perd;;l; ds dificultades de
Topiramato 1-3 5-9 2 veces/d peso, concentracion,
mcg/mL parestesias, i .
: tremor, ansiedad,
fatiga s
~_confusién
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Same?

40-60 (4-16
afios), hasta 50 Infeccidn, Fatiga, somnolencia,
20 (< (4 afiosa 6 20-50 anemia gitacion, d i6
-y ¢ - , agitacion, depresién,
evetracetam f’}";sfsfi‘f meses), hasta 4 vecesyd mcg/mL | trombocitopen irritahilidad,
€had. L4j : s
42 (menores ia ansiedad
de 6 meses)
Aumento de Hipercinesias,
Vigabatrina 20-50 50-150 2 veces/d No aplica i alteracion de la
p vision, somnolencia
Lacosamida 1-2 6-9 2 veces/d No aplica Nauseas Mareas, visian
borrosa, cefalea,
, Trastornos del
Etosuximida 10-15 20-40 1-3 veces/d 10100 Ne,lus.eas, suefio, somnolencia
mcg/ml vémitos . o
e hiperactividad
s Mareos,
Perampanel 2 mg/dia 8-12 mg/dia 1 vez/d No aplica . somnolencia, cefalea,
gananciade |~ . .. p
irritabilidad, caidas
peso
Transaminase
mia (gtlar al Somnolencia,
usar con AVP], e
No hiporexia/ sedacién (puede ser
Cannabidiol 5 10-20 2 veces/d . L incrementado por
establecido | pérdida de
. CLB), trastornos del
peso, diarrea, G o
; sueilo, irritabilidad
fatiga, rash,
infeccién.
Hipertensién
arterial, .
ACTH inmunodepres ¢y .
(Corticotropina) | 20-30 UI 40 Ul Interdiario No aplica ion, trast. Irrltablhdady -
e trastornos del suefio
- ampolla electrolitico y
retraso de
crecimiento

Caso.

Todos los datos de dosis son valores referenciales, por lo que deben ser manejados y

monitorizados por el médico especialista y/o subespecialista segin la complejidad del

Traducido y adaptado de: Lexicomp pediatric drug specific monographs included within
Up ToDate, Abou-Khalil, B. W. (2019). Update on Antiepileptic Drugs 2019. CONTINUUM:
Lifelong Learning in Neurology, 25(2), 508-536., Vossler et al. (2018). American Epilepsy

Society - Current Review in clinical Science: Summary of Antiepileptic Drugs. EPILEPSY
CURRENTS 2018 18:1-26.
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