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¿Qué es la epilepsia?

¿Y una crisis epiléptica?

• CRISIS EPILÉPTICA: Es la presencia
transitoria de síntomas y/o signos
debidos a una ac7vidad anormal
excesiva y sincrónica del cerebro
(Kwan P, 2010)

• EPILEPSIA: Es una alteración del 
cerebro caracterizada por una
predisposición duradera para
generar crisis epilép7cas y por sus
consecuencias neurocogni7vas, 
psicológicas y sociales. La 
definición de epilepsia requiere la 
aparición de, al menos, una crisis 
epilép7ca (Kwan P, 2010)



EPILEPSIA	VS	CRISIS	EPILE+ PTICA

• ¿TODO INDIVIDUO 
QUE HAYA TENIDO 
UNA CRISIS ES 
EPILÉPTICO??



Diagnostic	Criteria	
(ILAE	Epilepsia,	2014)

• The task force proposed 
that epilepsy be considered 
to be a disease of the brain 
defined by any of the 
following condi7ons: 

• (1) At least two 
unprovoked (or reflex) 
seizures occurring >24 h 

apart; 

• (2) one unprovoked (or 
reflex) seizure and a 
probability of further 
seizures similar to the 
general recurrence risk (at 

least 60%) 

• (3) diagnosis of an epilepsy 
syndrome. 



Etiologıá de	la	epilepsia (WHO,	
2007)

• Brain damage from 
prenatal or perinatal 
injuries (e.g. aloss of 
oxygen or trauma 

during birth, low birth 
weight)

• Congenital 
abnormalities or 
genetic conditions with 
associated brain 
malformations

• A severe head injury

• A stroke that restricts 
the amount of oxygen 
to the brain

• An infecAon of the 
brain such as 
meningiAs, 
encephaliAs, 
neurocysAcercosis

• Certain geneAc 
syndromes

• Brain tumor



Síndrome de Down Síndrome de X frágil

Corn
elia

 de Langue

Síndrome de Angelman
Síndrome de Bourneville



Smith Magenis Rubenstein-Taybi

Síndrome de Rett



Mutaciones en el número de copias en pacientes

con discapacidad intelectual

y epilepsia



¿Qué es una mutación en el número de copias?





CNVs	discapacidad	
intelectual	y	salud	mental



Mutaciones en el número de copias en pacientes

con discapacidad intelectual

Y tra
stornos psiquiátric

os asociados



¿Quépruebaspodemoshacerparadeterminar

si existeun	foco epiléptico?



¿Qué es el	
electroencefalograma?



BASES	DE	
ELECTROENCEFALOGRAFÍA

• El electroencefalograma
es una prueba
neurofisiológica que
registra la ac7vidad 
eléctrica del cerebro 
generada por la 
comunicación de las 
neuronas entre sí. Unos 
electrodos captan la 
ac7vidad eléctrica que es 
amplificada y trasladada 
a una gráfica que luego 
es interpretada por el 
médico.



SÍSTEMA DE COLOCACIÓN DE 
ELECTRÓDOS INTERNACIONAL



Spike	Wave	generalizado 3/s



TIPOS	DE	MONITORIZACIO+ N	
ELECTROENCEFALOGRA+ FICA

• EEG standard (20 Minutos)

• EEG tras deprivación de sueño (20 Minutos)

• EEG de larga duración (Mínimo 72h) (90% de sensibilidad en 

detección de potenciales epilépBcos)

• Video EEG

• EEG con electrodos implantados (Cirugía de epilepsia)



¿Qué relación existe entre	el	

electroencefalograma y	la	epilepsia?



SEN	(Grupo de	epilepsia)	01/2019

• El EEG ayuda el diagnóstico de 
las epilepsias

• EEG Standard detecta: 29-55%
• 3 EEG standard: 69-77%
• EEG 24h : 80% (ZfP

Südwürttemberg). 
• EEG 72h: 98% (ZfP

Südwürttemberg). 

• Potenciales epileptiformes en 
población normal (2-3%)

• Falsos diagnósticos en 
población con migrañas y 
otras alteraciones
cerebrovasculares. 



Otras pruebas diagnósticas

• Resonancia magnéBca nuclear

• Detección de lesiones cerebrales macroscópicas

• Punción lumbar

• Descarte de patologías infecciosas que pueden ocasionar crisis 
epilép7cas y deterioro cogni7vo

• Test neuropsicológicos

• Catalogar déficits cogni7vos iniciales y tras inicio de tratamientos





EPILEPSIA
CLASIFICACIÓN

• SINTOMÁTICAS 
• Lesión obje+vable

• CRIPTOGÉNICAS
• Lesión sospechada

• IDIOPÁTICAS
• Sin indicios de lesión

• GENERALIZADAS
• SÍNDROMES 

EPILÉPTICOS DE LA 
INFANCIA

• FOCALES
• ALGUNOS SÍNDROMES 

EPILÉPTICOS DE LA 
INFANCIA

• AFECTACIÓN FOCAL 
CON DIFERENTE 
ETIOLOGÍA



EPILEPSIA	GENERALIZADA
• SÍNDROME DE WEST

• Inicio antes del año

• Espasmos en flexión que
afectan a cuello, tronco y 
miembros

• Asociación destacada con 
DI. Evolución a otras
epilepsias más complejas

• Típicamente asociadas a
esclerosis tuberosa



EPILEPSIA	
FOCAL/GENERALIZADA

• SÍNDROME DE LENNOX –
GASTAUT

• Inicio entre 2-8 años

• Crisis polimorfas (varios 7pos) 
ausencias + crisis tónicas+ 
generalizadas

• Asociación con DI

• Mala evolución

• Mala respuesta al tratamiento



Sıńdrome de	Landau-Kleffner

• Afasia que se inicia
hacia los 3-5 años de 
edad de causa
desconocida

• Se asocia a
alteraciones graves 
de comportamiento

• Fácil
malidentificación con 
TEA



CRISIS	EPILE) PTICAS.	
CLASIFICACIO) N

• GENERALIZADAS

• CONVULSIVAS

• NO CONVULSIVAS

• FOCALES

• SECUNDARIAMENTE 

GENERALIZADAS



CRISIS	GENERALIZADA

• Descarga excesiva e 

hipersincrónica de neuronas

corticales y subcorticales de 

ambos hemisferios

A. CONVULSIVAS

A. Mioclónicas

B. Tónicas

C. Clónicas

D. Tónico-clónicas

E. Febriles(niños)



CRISIS	TOT NICO-CLOT NICA

ü Fase clónica

ü Fase tónica

ü Estupor post-crí7co

DD: Entre crisis epilép7ca y 
crisis epilep7forme
(Psiquiátrica)
• Mordedura de la lengua

• Pérdida del control de es2nteres

• Elevación de CK

• LZ- EEG (VIDEO EEG)



CRISIS	GENERALIZADA

B. NO CONVULSIVAS

1. Ausencias

2. Crisis atónicas



CRISIS	GENERALIZADA

B. NO CONVULSIVAS

1. Ausencias

2. Crisis atónicas



• Descarga eléctrica en 
una zona concreta del 
cerebro.

A. SIMPLES:
• Motoras

• Sensi7vas

• Vegeta7vas

• Vasomotoras

• Con síntomas psíquicos
(Alucinaciones
olfa7vas/visuales)

CRISIS	FOCAL



B. COMPLEJAS

1) Alteración de la 
conciencia, 
desconexión con el 
medio, automaAsmos, 
chupeteos, degluAr….

2) Origen más frecuente
en lóbulo temporal y 
frontal

• Toda crisis focal se puede

generalizar secundariamente
(Crisis focal generalizada)

CRISIS	FOCAL



¿QUE) 	HACER	ANTE	UNA	CRISIS	
EPILE) PTICA?

• EVITAR QUE EL PACIENTE SE 
DAÑE (POSICIÓN DE 
SEGURIDAD)

• EXTRAER OBJETOS DE LA 
BOCA

• ESPERAR A QUE PASE LA 
CRISIS

• ACUDIR A UN HOSPITAL PARA 
REALIZAR UN ESTUDIO 
COMPLETO

• ¡OJO CON EL ESTADO 
CONFUCIONAL POST-CRÍTICO!



• SI SERIE O ESTATUS 
EPILÉPTICO:
• DIAZEPAM RECTAL. (EFECTO 

7min)

• Buccolam oral

• LORAZEPAM E/V – DIAZEPAM 
E/V (Efecto 1-2 min)

• IMPREGNACIÓN 
ANTIEPILÉPTICA 
(FENITOÍNA/KEPRA/LACOSAMID
A)

• SINO RESPUESTA, COMA 
BARBITÚRICO



DIAGNOT STICO	DIFERENCIAL

• Test de Schellong

• ECG

• EEG

• Alteraciones iónicas

• Hipocalcemia

• Hipomagnesemia

• Hiponatremia

• Hiperglicemias

• Hiperuricemias



SITNCOPE	CONVULSIVO
• Síntomas prodrómicos

• Sensación nauseosa

• Mareo inespecífico

• “Negro delante de los 

ojos”

• Duración breve

(Excepto cuando
ocurren en posición de 
sedestación)

• Rápida recuperación
de conciencia y 
orientación



CRISIS	PSEUDOEPILÉPTICAS
DISOCIATIVAS

• Movimientos exacerbados, 
normalmente no rítmicos

• Inicio y finalización progresiva

• Ojos cerrados

• No incon7nencia urinaria

• No mordedura de la lengua
• “Despertables”

• Suges7onables
• Ojo: DD con crisis 

hipermotóricas

• Procedimiento: 
• RNM
• LZ-EEG
• Video EEG



Prevalencia epilepsia en población	
con	DI





¿Y	en	las personas	con	discapacidad
intelectual?



RELACIÓN	EPILEPSIA	Y	ENFERMEDAD	MENTAL



¿Por q
ué? 





La	relación entre	enfermedadmental	y	

alteración de	conducta en	la

poblacion con	DI



Peña-Salazar et al, 2018

La relación entre la enfermedad mental 
y la alteración de conducta









Conclusiones

• 1) No se puede ”corroborar” cien[ficamente una relación 

entre salud mental y epilepsia en DI

• 2) Existen ciertas evidencias de que la irritabilidad, la clínica 

depresiva y otros trastornos psiquiátricos sin más frecuentes 

en las personas con epilepsia y DI

• 3) Existe escasa evidencia cien[fica sobre este tema, a pesar 

de ser muy frecuente



Factores	de	confusión



• Gran heterogenicidad de la muestra

• Inclusión de ASD dentro del grupo de enfermedad mental en 

la mayor parte de los casos

• Efecto psicotrópico de diferentes fármacos anBepilépBcos

• Depresógenos

• Propsicó7cos

• Estabilizadores del ánimo

• Disminución de umbral convulsivo por toma de anBpsicóBcos

• Fenómeno de normalización forzada



Experiencia	profesional

• Prevalencia muy elevada de 
epilepsia en las personas con DI

• Prevalencia muy elevada de 
enfermedad mental en las personas 
con DI

• Las personas con DI y epilepsia 
presentan más enfermedad mental, 
de mayor complejidad y requiere de 
un seguimiento estrecho y 
especializado. 

• Es di:cil lograr una estabilización de 
la epilepsia y de la enfermedad 
mental simultáneamente durante 
largos periodos de Mempo
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MUCHAS GRACIAS


