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RESUMEN

La OMS para el 2017 ha publicado que cada afio se diagnostican un estimado de 2.4
millones de casos de epilepsia, sefialando que los grupos de 60-65 afios y mayores de 80
afios son los mas afectados, presentando 140 casos por cada 100.000 personas;
demostrando que la incidencia de aparicion de epilepsia aumenta con la edad. Por tal
motivo, realizamos una revision actualizada con el fin de poder obtener una guia acerca
del diagnostico y el manejo de las crisis convulsivas en los pacientes de tercera edad que
acuden al servicio de emergencia. Recalcando que en las personas de tercera edad la
mayoria de las crisis convulsivas se originan en los l6bulos frontal y parietal, por
consiguiente, los episodios convulsivos se pueden acomparfiar de auras. Su diagnéstico
se basa enla descripcion del evento convulsivo, las manifestaciones en el

electroencefalograma, apoyo en los examenes de imagen como tomografia o resonancia.

Se realizd una busqueda en las bases de datos como: PubMed, DynaMed, Up to Date,
Scielo, Scopus, etc, la informacion se tomd en el limite de tiempo de los ultimos 5 afos,

seleccionando 20 articulos para su analisis.

Llegando a la conclusion que el diagnéstico exacto en pacientes de tercera edad representa
un desafio enorme para los médicos debido a las limitaciones en la historia clinica, los
sintomas atipicos y las comorbilidades médicas que presentan. Los medicamentos
anticrisis son:  valproato, carbamacepina, fenitoina, lamotrigina, gabapentina,
oxcarbacepina, topiramato, levetiracetam y lacosamida. La eleccion de un medicamento
anticonvulsivo ideal no solo debe basarse en la eficacia, sino también en los efectos

adversos, la farmacodinamica alterada en adultos mayores y las comorbilidades.

PALABRAS CLAVES: CRISIS CONVULSIVA; DIAGNOSTICO; MANEJO;
TERCERA EDAD



ABSTRACT

The WHO for 2017 has published that an estimated 2.4 million cases of epilepsy are
diagnosed each year, pointing out that the groups of 60-65 years and over 80 years are
the most affected, presenting 140 cases per 100,000 people; demonstrating that the
incidence of onset of epilepsy increases with age. For this reason, we carry out an updated
review in order to obtain a guide on the diagnosis and management of seizures in elderly
patients who come to the emergency service. Emphasizing that in the elderly most
seizures originate in the frontal and parietal lobes, therefore, seizure episodes can be
accompanied by auras. Its diagnosis is based on the description of the convulsive event,
the manifestations in the electroencephalogram, support in imaging tests such as
tomography or resonance.

A search was carried out in databases such as: PubMed, DynaMed, Up to Date, Scielo,
Scopus, etc. The information was taken within the time limit of the last 5 years, selecting
20 articles for analysis.

Concluding that the exact diagnosis in third-class patients represents an enormous
challenge for doctors due to the limitations in the clinical history, the atypical symptoms
and the medical comorbidities that they present. The anti-seizure drugs are: valproate,
carbamazepine, phenytoin, lamotrigine, gabapentin, oxcarbazepine, topiramate,
levetiracetam and lacosamide. The choice of an ideal anticonvulsant drug should not only
be based on efficacy, but also on adverse effects, altered pharmacodynamics in older
adults, and comorbidities.

KEYWORDS: SEIZURE; DIAGNOSIS; MANAGEMENT; OLD AGE



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud para el 2017 ha publicado que cada afio se
diagnostican un estimado de 2.4 millones de casos de epilepsia. Aproximadamente
cincuenta millones de personas en el planeta padecen esta patologia y alrededor del 80%
de ellos habitan en paises subdesarrollados, mostrando una incidencia de 40 casos por
cada 100.000 personas; en el grupo de 40-45 afios de edad se reportan de 80 casos por
cada 100.000 personas; en el grupo de 60-65 afios y mayores de 80 afios, de 140 casos
por cada 100.000 personas; mostrando que la incidencia de aparicion de epilepsia
aumenta con la edad. Segun los datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC), durante el 2015 se produjeron 4.262 egresos hospitalarios por epilepsia en
Ecuador. Mencionando que la prevalencia de epilepsia es de 7 a 12 por cada 1000
habitantes, el mismo que, es similar a la de los paises desarrollados, mientras que la

incidencia de epilepsia es de 120 a 172 cada por 100.000 habitantes.

En nuestro pais se destaca el proyecto “Manejo Comunitario de la Epilepsia”
(MCE) realizado por Placencia y colaboradores en el mismo se menciona “en una
poblacion andina de 72.121 habitantes, mediante la aplicacion puerta a puerta de una
encuesta validada por los organismos pertinentes, el cual arrojo los siguientes resultados
una prevalencia de epilepsia activa es decir, una crisis epiléptica ocurridas en los ultimos
12 meses previo al estudio de 9 por cada 1000 habitantes y una prevalencia de epilepsia
activa e inactiva es decir, las crisis que se presentan a lo largo de la vida de 12 a 19 por
cada 1000 habitantes”. La incidencia de convulsiones aumenta con la edad teniendo un
pico marcado en la vejez después de los 65 afios, puesto que, a partir de esta edad
tanto el patréon de crisis convulsiva como las etiologias se presentan de forma distinta
y a la vez la seleccion de la farmacoterapia anticonvulsivante adecuada en esta etapa
de vida resulta mas complicada por el mayor riesgo de sufrir los efectos adversos,
los mismos que pueden comprometer el estado de animo y de cognicion, aumentando

la comorbilidad que estos pacientes presentan.

Por tal motivo, existe una mayor tasa de hospitalizacion y mortalidad en la
vejez. A pesar de la clara evidencia de patrones ciclicos en la epilepsia, los patrones
temporales de la primera convulsion no provocada no han sido estudiados, razén por la
cual la primera convulsion suele ser un evento traumatico tanto para el individuo como
para sus familiares el mismo que puede dejar importantes consecuencias

psicosociales, financieras y de salud.



CAPITULO I.
MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes Investigativos

Como sabemos la epilepsia es una enfermedad del sistema nervioso, debida a la aparicion
de actividad eléctrica anormal en la corteza cerebral, que se caracteriza por presentar 2 0
mas crisis epilépticas separadas por 24 h, de acuerdo al dltimo reporte de criterios de la
ILAE (The International League Against Epilepsy). Es una enfermedad neuroldgica
comun que se ha visto en todos los grupos etarios, especialmente en 2 picos a lo largo de
toda la vida, tanto en la infancia como en los ancianos, si bien la etiologia en estos 2
grupos etarios es muy diferente. Puesto que, en los nifios son las alteraciones tipicas el
desarrollo cortical y las causas genéticas. Mientras que, en las edades mas avanzadas la
epilepsia se asocia a causas degenerativas o estructurales como secuela de tumores, ictus

0 traumatismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el 2017 ha publicado que cada afio se
diagnostican un estimado de 2.4 millones de casos de epilepsia. Aproximadamente
cincuenta millones de personas en el planeta padecen esta patologia y alrededor del 80%
de ellos habitan en paises subdesarrollados mostrando una incidencia de 40 casos por
cada 100.000 personas en el grupo de 40-45 afios de edad; de 80 casos por cada 100.000
personas en el grupo de 60-65 afos y, en personas mayores de 80 afios, de 140 casos por
cada 100.000 personas; mostrando que la incidencia de aparicion de epilepsia aumenta
con la edad. Se calcula que cerca del 75% de las personas afectadas por epilepsia viven
en paises con bajos recursos econémicos y no reciben el tratamiento requerido para el
control de la enfermedad. Segun los datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos (INEC), durante el 2015 se produjeron 4.262 egresos hospitalarios por epilepsia
en Ecuador. Estos valores tienen gran relevancia tomando en cuenta el envejecimiento
poblacional, especialmente en nuestro pais. Segln los datos demograficos a nivel
nacional, se espera que el 70% de la poblacidn sea mayor de 64 afios en los proximos 30
afnos. (5)(8)

En los ancianos la mayoria de las crisis convulsivas se originan en los l6bulos frontal y
parietal, por lo cual en estos casos predominan las auras motoras, sensitivas (referidas
solo como una sensacion de mareo) y veértigo. Las manifestaciones clinicas de la epilepsia
encierran una extensa gama de signos y sintomas que van a variar dependiendo de la

localizacion del sitio epileptogénico, pero entre las mas importantes se encuentran:
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delirios, confusion post-ictal méas prolongada, lapsos de pérdida de memoria, parestesias
y cambios en la postura; por lo cual su semiologia constituye un verdadero reto para los
médicos. La historia clinica realizada en un orden cronolégico adecuado nos lleva al
diagnostico hasta en el 90% de los casos, lo cual nos permite no solo el diagnostico
idoneo, sino que también nos permite indicar la clasificacion correcta del tipo de crisis

epiléptica que padece el paciente.

Por otro lado, también es importante mencionar las limitaciones que se tiene a la hora de
escoger el tratamiento farmacologico adecuado para el manejo de los pacientes ancianos
con epilepsia puesto que, debemos tener en cuenta tanto sus comorbilidades y maltiples

tratamientos concomitantes.



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General:

Investigar la complejidad de la fisiopatologia, las manifestaciones clinicas, los factores

de riesgo, el diagnostico y tratamiento de las crisis convulsivas en adultos mayores.
1.2.2 Objetivos Especificos:

o Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de las crisis convulsivas en la
tercera edad.

e Describir detalladamente el cuadro clinico de la epilepsia en pacientes de tercera
edad.

e Detallar los procedimientos diagndsticos que se pueden aplicar a los pacientes.

e Plantear un esquema de tratamiento para las personas de tercera edad con crisis

convulsivas.



CAPITULO Il. ARTICULO ACEPTADO PARA PUBLICACION

Revision bibliografica sobre el diagnostico y manejo de primera crisis convulsiva
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Bibliographic review on the diagnosis and management of the first convulsive
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gnavas3045@uta.edu.ec
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RESUMEN

La OMS para el 2017 ha publicado que cada afio se diagnostican un estimado de 2.4
millones de casos de epilepsia, sefialando que los grupos de 60-65 afios y mayores de 80
afios son los mas afectados, presentando 140 casos por cada 100.000 personas;
demostrando que la incidencia de aparicién de epilepsia aumenta con la edad. Por tal
motivo, realizamos una revision actualizada con el fin de poder obtener una guia acerca
del diagnostico y el manejo de las crisis convulsivas en los pacientes de tercera edad que
acuden al servicio de emergencia. Recalcando que en las personas de tercera edad la

mayoria de las crisis convulsivas se originan en los l6bulos frontal y parietal, por
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consiguiente, los episodios convulsivos se pueden acompafiar de auras. Su diagndéstico se
basa en la descripcion del evento convulsivo, las manifestaciones en el
electroencefalograma, apoyo en los examenes de imagen como tomografia o resonancia.
Se realizé una busqueda en las bases de datos como: PubMed, DynaMed, Up to Date,
Scielo, Scopus, etc, la informacion se tomo en el limite de tiempo de los Gltimos 5 afios,
seleccionando 20 articulos para su analisis. Llegando a la conclusion que el diagndéstico
exacto en pacientes de tercera representa un desafio enorme para los médicos debido a
las limitaciones en la historia clinica, los sintomas atipicos y las comorbilidades médicas
que presentan. Los medicamentos anticrisis son: valproato, carbamacepina, fenitoina,
lamotrigina, gabapentina, oxcarbacepina, topiramato, levetiracetam y lacosamida. La
eleccion de un medicamento anticonvulsivo ideal no solo debe basarse en la eficacia, sino
también en los efectos adversos, la farmacodinamica alterada en adultos mayores y las

comorbilidades.

Palabras claves: “Crisis convulsiva’; "Diagnoéstico”; "Manejo™; “Tercera Edad".

ABSTRACT

The WHO for 2017 has published that an estimated 2.4 million cases of epilepsy are
diagnosed each year, pointing out that the groups of 60-65 years and over 80 years are
the most affected, presenting 140 cases per 100,000 people; demonstrating that the
incidence of onset of epilepsy increases with age. For this reason, we carry out an updated
review in order to obtain a guide on the diagnosis and management of seizures in elderly
patients who come to the emergency service. Emphasizing that in the elderly most
seizures originate in the frontal and parietal lobes, therefore, seizure episodes can be
accompanied by auras. Its diagnosis is based on the description of the convulsive event,
the manifestations in the electroencephalogram, support in imaging tests such as
tomography or resonance. A search was carried out in databases such as: PubMed,
DynaMed, Up to Date, Scielo, Scopus, etc. The information was taken within the time
limit of the last 5 years, selecting 20 articles for analysis. Concluding that the exact
diagnosis in third-class patients represents an enormous challenge for doctors due to the
limitations in the clinical history, the atypical symptoms and the medical comorbidities
that they present. The anti-seizure drugs are: valproate, carbamazepine, phenytoin,

lamotrigine, gabapentin, oxcarbazepine, topiramate, levetiracetam and lacosamide. The



choice of an ideal anticonvulsant drug should not only be based on efficacy, but also on

adverse effects, altered pharmacodynamics in older adults, and comorbidities.

Keywords: “Seizure”, "Diagnosis’, "Management”, "Old Age".

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud para el 2017 ha publicado que cada afio se
diagnostican un estimado de 2.4 millones de casos de epilepsia. Aproximadamente
cincuenta millones de personas en el planeta padecen esta patologia y alrededor del 80%
de ellos habitan en paises subdesarrollados, mostrando una incidencia de 40 casos por
cada 100.000 personas; en el grupo de 40-45 afios de edad se reportan de 80 casos por
cada 100.000 personas; en el grupo de 60-65 afios y mayores de 80 afios, de 140 casos
por cada 100.000 personas; mostrando que la incidencia de aparicion de epilepsia

aumenta con la edad. (1,2)

Segun los datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), durante el
2015 se produjeron 4.262 egresos hospitalarios por epilepsia en Ecuador. Mencionando
que la prevalencia de epilepsia es de 7 a 12 por cada 1000 habitantes, el mismo que, es
similar a la de los paises desarrollados, mientras que la incidencia de epilepsia es de 120
a 172 cada por 100.000 habitantes. En nuestro pais se destaca el proyecto ‘“Manejo
Comunitario de la Epilepsia” (MCE) realizado por Placencia y colaboradores en el mismo
se menciona “en una poblacion andina de 72.121 habitantes, mediante la aplicacion puerta
a puerta de una encuesta validada por los organismos pertinentes, el cual arrojo los
siguientes resultados una prevalencia de epilepsia activa es decir, una crisis epiléptica
ocurridas en los ultimos 12 meses previo al estudio de 9 por cada 1000 habitantes y una
prevalencia de epilepsia activa e inactiva es decir, las crisis que se presentan a lo largo de
la vida de 12 a 19 por cada 1000 habitantes™. (3)

La incidencia de convulsiones aumenta con la edad teniendo un pico marcado en la vejez
después de los 65 afios, puesto que, a partir de esta edad tanto el patron de crisis
convulsiva como las etiologias se presentan de forma distinta y a la vez la seleccion de la
farmacoterapia anticonvulsivante adecuada en esta etapa de vida resulta mas complicada
por el mayor riesgo de sufrir los efectos adversos, los mismos que pueden comprometer

el estado de animo y de cognicion, aumentando la comorbilidad que estos pacientes



presentan. Por tal motivo, existe una mayor tasa de hospitalizacion y mortalidad en la

vejez. (4)

A pesar de la clara evidencia de patrones ciclicos en la epilepsia, los patrones temporales
de la primera convulsién no provocada no han sido estudiados, razon por la cual la
primera convulsion suele ser un evento traumatico tanto para el individuo como para sus
familiares el mismo que puede dejar importantes consecuencias psicosociales, financieras
y de salud. (5)

METODOLOGIA

Se trata de un estudio retrospectivo, en la cual se realiza una revision critica de la literatura
médica, empleando criterios para la eleccion de informacion adecuada. Se realiza la
busqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, DynaMed, Up to Date, Scielo,
Scopus, Chocrane, Springer, New England Journal of Medicine, ademéas de datos
correspondientes al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Ecuador en
Cifras, The institute for health metrics and evaluation (IHME). Documentos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la informacion se va a tomar entre el limite de

tiempo de los afios 2017 a 2022. Para la seleccion de articulos se tomo los siguientes:

Criterios de inclusion como son: ensayos clinicos, metaanalisis basadas en la poblacion
de estudio como son las personas de tercera edad y revisiones bibliograficas. Se

excluyeron los textos a los cuales no tenemos acceso en su totalidad.

Las palabras claves colocadas para la investigacion fueron: “Crisis convulsiva’,
“Diagnostico”, "Manejo”, “Tercera Edad". Para su andlisis se seleccionaran articulos en
namero de 30 articulos dentro de los cuales mediante los criterios de inclusion y exclusion
nos quedamos con el nimero de 20 articulos de importancia tanto para el diagnostico

como para el tratamiento de las primeras crisis convulsivas en adultos de tercera edad.

RESULTADOS
Crisis Convulsiva

Esta enfermedad se presenta entre el 0.5% y el 1.5% de la poblacion; teniendo un

predominio en las 2 principales etapas de vida como son en la nifiez y en la vejez,
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destacando que las crisis generalizadas se presentan en pacientes mayores de 50 afos;
sefialando que cerca del 75% de las personas afectadas por epilepsia viven en paises con
bajos recursos economicos y a la vez no reciben el tratamiento requerido para el control

de esta enfermedad. (1,2)

La convulsién de inicio reciente se define como la primera convulsion o el primer grupo
de convulsiones en un periodo de 24 horas experimentada por el paciente, la misma que
puede ser la primera manifestacion de la epilepsia, la cual se caracteriza por convulsiones

recurrentes no provocadas que pueden ser dos 0 mas. (6)
Etiologia

Para llegar a un buen diagnoéstico de crisis convulsivas en el adulto mayor, debemos
enfocarnos en la etiologia de las convulsiones, teniendo en cuenta que las principales
causas de esta patologia pueden ser: estructurales, genéticas, infecciosas, metabolicas,

inmunes y de origen desconocido. (7-9)

Reconociendo que la primera causa de epilepsia en los pacientes menores de 65 afios es
el trauma craneal (42,7%), mientras que en los mayores de 65 afios lo es el infarto cerebral
(72,2%). (4.6)

Fisiopatologia

Las crisis convulsivas son un proceso dindmico que se caracteriza por presentar una serie
de alteraciones eléctricas que afectan el funcionamiento neuronal normal generando una
excitabilidad exagerada que puede ocasionar la muerte neuronal. La alteracion entre las
neuronas de la corteza cerebral va a producir un aumento de los neurotransmisores
excitatorios (glutamato, aspartato, acetilcolina) y wuna disminucién de los
neurotransmisores inhibitorios (GABA) generando asi las crisis convulsivas. Dentro de
este proceso se destacan 2 fendmenos muy importantes que son el inicio de las descargas
anomalas y repetitivas en un grupo de neuronas y la propagacion de estas descargas a las
demés neuronas. Posterior a esta lesion se genera un aumento de la presion arterial
sistemica, del gasto cardiaco y del flujo sanguineo cerebral como respuesta a la descarga
de aminas, con el fin de cubrir apropiadamente las necesidades metabdlicas cerebrales.
(10-12)



Por lo cual en las personas de tercera edad la mayoria de las crisis convulsivas se originan
en los l6bulos frontal y parietal, por consiguiente, en estos casos predominan las auras

motoras, sensitivas referidas solo como una sensacion de mareo y vértigo. (5)
Manifestaciones clinicas

Los episodios convulsivos se pueden acompafiar de auras que son los sintomas que se
presentan previo a sufrir la convulsion como vértigo, mareos, urgencia miccional,
expresion de miedo y dolor. Mientras que la fase ictal (critica) se caracteriza por presentar
sintomas transitorios visuales, motores, somatosensoriales o de comportamiento que van
a variar dependiendo de la localizacion del sitio epileptogénico, sefialando las mas
importantes como: giros (rotacion alrededor del eje corporal de al menos 180°), clonias,
postura tonica asimétrica, nistagmo, vomitos cronicos, mordedura de lengua lateral,
delirios, confusion post-ictal mas prolongada, lapsos de pérdida de memoria, parestesias
y pérdida del control de esfinteres; por lo cual su semiologia constituye un verdadero reto

para los médicos. (5,7)
Diagnostico

El diagndstico de epilepsia se basa en 4 pilares muy importantes que son: la descripcion
del evento convulsivo, las manifestaciones en el electroencefalograma, el mismo que
tiene no solo carécter diagndstico sino que también tiene caracter terapéutico puesto que,
sirve para seleccionar la terapia anticonvulsivante y a la vez evaluar la respuesta a dicha
farmacoterapia; esta prueba a su vez se apoya en los exdmenes de imagen como
tomografia computarizada (TAC) o una resonancia magnéetica (RMN), siendo las pruebas
necesarias que todo paciente con primera crisis convulsiva debe tener para su diagndstico;
al mismo tiempo se apoya en examenes de laboratorio como: glucemia, hemograma
completo, pruebas toxicoldgicas, electrolitos especificamente sodio, los mismos que
pueden ser de gran utilidad en ciertos casos pero los mismos no indican que sean pruebas
de rutina que se realicen a todos los pacientes con primera crisis convulsiva y destacando
a la vez que en algunos casos se realizan pruebas genéticas para encontrar el origen de las

convulsiones. (9,13-15)

En las personas de tercera edad existe un mayor riesgo de presentar convulsiones
sintomaticas agudas y epilepsia. El diagnostico exacto de esta patologia en pacientes
mayores representa un desafio enorme para los médicos debido a las limitaciones en la

historia clinica (como es el caso de pacientes poco colaborativos, por la falta de

10



informacidn por parte de familiares o cuidadores del paciente), los sintomas atipicos que
se presentan en los adultos mayores y por Ultimo las comorbilidades médicas que
presentan. Siempre que se identifique la causa principal de las crisis convulsivas en el
adulto mayor es importante clasificar a las crisis en focales (afecta un hemisferio
cerebral), las mismas que se pueden clasificar en crisis convulsivas focales con o sin
pérdida de conciencia; y generalizadas (afecta ambos hemisferios cerebrales) incluyendo
las ausencias tipicas o atipicas y las desconocidas. (9)

Tratamiento

Los medicamentos anticrisis apropiados (MAA) para el manejo de crisis convulsiva de
primera generacion son aquellos descritos antes de 1980 (entre ellos tenemos: valproato,
carbamacepina y fenitoina) y de segunda generacion aquellos que aparecieron en el
mercado farmacéutico después de dicha fecha (como son: lamotrigina, gabapentina,
oxcarbacepina, topiramato, levetiracetam y lacosamida). La mayoria de los pacientes
reportan un adecuado control de las crisis bajo tratamiento con monoterapia (91,5%),
mientras que solo el 8,5% de ellos requerian tratamiento combinado. Generalmente se
considera que la primera y segunda generacion de MAA tienen perfiles de eficacia
similares, pero los medicamentos mas nuevos ofrecen una mejor tolerabilidad y
seguridad. La eleccion de un medicamento anticonvulsivo ideal no solo debe basarse en
la eficacia, sino también en los efectos adversos, la farmacodindmica alterada en adultos
mayores y las comorbilidades. Como se menciona con anterioridad la eleccion del
medicamento depende las enfermedades concomitantes que presenten los pacientes, las

mismas que se basan en la etiologia de las convulsiones. (4,16,17)
Tratamiento anticonvulsivante en pacientes con demencia

La prescripcion de medicamentos anticonvulsivantes en la demencia debe considerar el
impacto neurocognitivo potencial y limitarlo tanto como sea posible. Por lo cual, la
eleccion de un medicamento para las crisis en este grupo de edad es alin mas exigente y
restringida. Segun la evidencia actual pero limitada, parece que los medicamentos
anticonvulsivos de segunda generacion tienen mas probabilidades de ser apropiados para
el tratamiento de pacientes mayores con epilepsia con enfermedad neurodegenerativa

debido a sus perfiles farmacocinéticos mas favorables. (18)
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Tratamiento anticonvulsivante en pacientes posterior a accidente cerebrovascular

El uso de medicamentos anticonvulsivos (ASM) tiene como fin reducir el riesgo de
recurrencia de las convulsiones. Se reservan para el tratamiento de convulsiones
sintométicas remotas no provocadas, pero debemos tomar en cuenta que para la eleccion

de alguno de estos medicamentos debe basarse en una evaluacién general del paciente.

Actualmente, en un metaanalisis en red estimo la eficacia y seguridad comparativas de
los ASM en adultos mayores con epilepsia de inicio reciente, pero no se encontraron
grandes diferencias en la eficacia entre los tratamientos, aunque la lacosamida,
lamotrigina y levetiracetam tienen resultados favorables para lograr la ausencia de
convulsiones, mientras que la carbamazepina de liberacién inmediata y controlada
mostraron un perfil de tolerabilidad menos favorable para el paciente. Para la dosificacion
de ASM en pacientes adultos mayores se debe tomar en cuenta la funcion hepato-renal y
peso corporal del paciente. En este caso, los ASM inductores de enzimas, como la
carbamazepina, la fenitoina, el fenobarbital y la primidona, deben evitarse siempre que
sea posible, ya que pueden aumentar los niveles séricos de lipidos y otros marcadores
bioquimicos de enfermedad vascular. (19)

DISCUSION

El manejo de las crisis convulsivas es de gran importancia, el mismo que se centra en
disminuir la presentacion de otra crisis convulsiva a futuro, enfocandonos en la clinica de
paciente, estudios complementarios acorde a la patologia e implantacion de

farmacoterapia para obtener resultados adecuados.

Con referencia a América Latina, en un estudio realizado en Cuba segin Duefias
menciona que la incidencia de epilepsia en pacientes geriatricos es mayor y existe un
predominio en el sexo femenino, con un promedio de edad entre los 60 y 69 afios, este
resultado tiene gran relacion con otros estudios realizados en Salvador y Brasil que
sefialaban que las crisis convulsivas se presentan mas en mujeres de 75 afios de edad
aproximadamente. En esta investigacion predominaron las crisis focales sin
generalizacién secundaria, similares a los hallazgos encontrados en otros estudios y a la
vez coinciden en la etiologia de esta enfermedad que sefialan como principal causa las

enfermedades cerebrovasculares y los tumores como causa secundaria. Segun la
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investigacion realizada varios estudios mencionan que el manejo de estas crisis
convulsivas es con monoterapia, aunque algunos pacientes requieren de un tratamiento
combinado, Medina-Ldpez halld en sus resultados investigativos que el farmaco inicial
para tratamiento fue la fenitoina, aunque Diazgranados comenta en su investigacion que

los farmacos antiepilépticos de ultima generacion son los de eleccion para el tratamiento.

(2)

En la poblacion mexicana, la incidencia de epilepsia es alta en las personas mayores de
65 afios. A esta edad, las lesiones epilépticas son méas frecuentes como consecuencia de
enfermedades cerebrovasculares, tumores, trauma o enfermedades neurodegenerativas,
sefialando que se pueden presentar 2 tipos de patrones como el patron de crisis
generalizadas en pacientes <65 afios y un patrén de crisis focales en pacientes >65 afos.
Al igual que otros estudios existe un mejor control de las crisis convulsivas mediante
monoterapia, considerando que los mejores medicamentos son los de primera o tercera
generacion MAA. En este estudio se enmarca que la HTA es una de las enfermedades
cronicas que se presentan con mayor frecuencia en los pacientes mayores de >65 afios
con epilepsia. A la vez estudios de investigacion preclinicos y clinicos han demostrado

que las estatinas son los Unicos farmacos con eficacia antiepileptogénica comprobada. (4)

En el Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara de Las Tunas, Cuba existe una alta
tasa de pacientes con crisis convulsivas que han sido atendidos, mencionando que las
crisis convulsivas se presentan con mayor frecuencia en los hombres, de raza blanca a
diferencia de los estudios antes planteados, sefialando que el rango de edad de aparicion
va de los 70 a los 79 afios y su principal causa son las enfermedades cerebrovasculares,
segun un analisis reciente de la base de datos se menciona que las convulsiones se
manejan con monoterapia recalcando que el levetiracetam es el medicamento mas
prescrito seguido de la fenitoina aunque otros estudios como el de Torres-Ferris y Garcia
Martin difieren, debido a que el valproato fue el FAE maés utilizado en su estudio, con el
objetivo de dar tratamiento a las crisis generalizadas mientras que, para el manejo de crisis

focales se debe aumentar la dosis de este medicamento. (20)

El estudio realizado en la poblacion egipcia muestra que la prevalencia de las
convulsiones se presenta con mayor frecuencia en las personas de mayor edad, es decir,
>55 afios, con predomino en los hombres, a diferencia de los estudios realizados en
américa latina. La epilepsia de nueva aparicion en las personas de tercera edad es
principalmente la consecuencia de lesiones acumuladas en el cerebro y otros factores

13



secundarios, determinando que la principal causa de convulsiones son las enfermedades
cerebrovasculares y la segunda causa son los tumores cerebrales, al igual que los estudios
realizados en Cuba y México. Un dato a recalcar de la investigacion realizada en Egipto
es que la prueba de neuroimagen seleccionado es la resonancia magnética por mayor

definicion de las lesiones cerebrales. (6)

CONCLUSIONES

En conclusion, las crisis convulsivas se presentan tanto en hombres como en mujeres,
sefialando que la edad media de aparicion se comprende dentro del rango de 60 a 70 afios,
y a la vez todos los estudios mencionados refieren que la principal causa de las crisis

convulsivas son las enfermedades cerebrovasculares.

Teniendo en cuenta que la principal prueba de imagen que se puede emplear en el
diagndstico es la Resonancia Magnética que se debe acompafiar de un EEG para

determinar el patron de la crisis convulsiva.

Por ultimo, la eleccion correcta del medicamento antiepileptogénico para el manejo de
las crisis convulsivas depende netamente del criterio médico y las enfermedades
concomitantes que se puede presentar en la tercera edad, recomendando el uso de
Fenitoina y levetiracetam por presentar mejores resultados en el manejo de las crisis

convulsivas.
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CAPITULO IIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 Conclusiones

Para el manejo correcto de esta patologia es importante conocer las limitaciones
que se tiene a la hora de escoger el tratamiento farmacoldgico adecuado para el
manejo de los pacientes ancianos con epilepsia puesto que, debemos tener en
cuenta tanto sus comorbilidades y multiples tratamientos concomitantes.

Las crisis convulsivas se presentan tanto en hombres como en mujeres, sefialando
que la edad media de aparicion se comprende dentro del rango de 60 a 70 afios, y
a la vez todos los estudios mencionados refieren que la principal causa de las crisis
convulsivas son las enfermedades cerebrovasculares.

Teniendo en cuenta que la principal prueba de imagen que se puede emplear en el
diagnostico es la Resonancia Magnética que se debe acompariar de un EEG para
determinar el patrén de la crisis convulsiva.

Por altimo, la eleccién correcta del medicamento antiepileptogénico para el
manejo de las crisis convulsivas depende netamente del criterio médico y las
enfermedades concomitantes que se puede presentar en la tercera edad,
recomendando el uso de Fenitoina y levetiracetam por presentar mejores

resultados en el manejo de las crisis convulsivas.

3.2 Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud tener en cuenta todas las enfermedades que
presente el adulto mayor al cual afecta esta patologia, con el fin de dar un manejo
integral para el paciente.

Sin duda esta enfermedad puede afectar a todos los adultos mayores sin importar
la edad o género, conociendo que las enfermedades vasculares son las que pueden
ocasionar que se desarrolle esta enfermedad, por lo cual se recomienda averiguar
la etiologia que esta causando las convulsiones.

Se recomienda usar examenes de imagen para diagnosticar esta enfermedad

puesto que, se pueden presentar opacidades que son visibles en la resonancia o en
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tomografias, sin dejar de lado el uso del electroencefalograma puede ser de gran
ayuda porgue nos ayuda a determinar el patron de crisis convulsiva.

A la hora de escoger el medicamento para el manejo de crisis convulsivas se
recomienda tomar en cuenta las enfermedades concomitantes que presente el
adulto puesto que, puede existir una reaccion medicamentosa y la misma podria
generar el fracaso del tratamiento, con las investigaciones realizadas se
recomienda el uso de la Fenitoina y el Levetiracetam puesto que estos farmacos

presentan mejores resultados en el manejo de convulsiones en adultos mayores.
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