- «La epilepsia: Un problema
de salud publica, su abordaje
multiinstitucional»

Dra. Rosalinda Guevara Guzman
20 mayo 2015



» Evaluacion olfatoria en pacientes con epilepsia del [6bulo
temporal: Dra. Rosalinda Guevara Guzman

» Evaluacion de receptores en la epilepsia de dificil
control: PET vs autoradiografia: Dra Luisa L Rocha Arrieta

' |Un enfoque multidisciplinario en el estudio de la
|epilepsia farmacoresistente pediatrica: Dra. Sandra A
Orozco Suarez

> ¢Que podemos aprender de la fisiologia cerebral con el
uso de electrodos intracerebrales en pacientes con
epilepsia refractaria?: Dra. Ana Luisa Velasco Monroy

» Epilepsia de dificil control: problema de atenciony
referencia: Dr. Mario Alonso Vanegas



La definicidon de Epilepsia de 2014
Liga Internacional Contra la Epilepsia (LICE)

Convulsiones y epilepsia no es lo mismo. Una convulsion epiléptica
es un evento transitorio de signos y/o sintomas debido a una
actividad neuronal anormal excesiva o sincronica en el cerebro

Epilepsia es una enfermedad caracterizada por una predisposicion
duradera a generar convulsiones epilepticas y por las
consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas y sociales
de esta condicion

Traduccion: una convulsion es un evento y epilepsia es una
enfermedad que involucra convulsiones recurrentes no provocadas



Las epilepsias constituyen el trastorno neuroldgico
cronico mas comun en el mundo, supera a una
enfermedad tan conocida como la Enfermedad de
Parkinson. Se estima que la padecen 50 millones
de personas, de las cuales cerca de 5 millones
viven en Latinoamerica y el Caribe. La
prevalencia de la epilepsia en Latinoamérica y el
Caribe es mayor que la existente en los paises
desarrollados. Entre los factores que podrian influir
podemos mencionar: desnutricion, infecciones
del SNC, complicaciones del embarazo, parto y
accidentes



Se considera que una personatiene
Epilepsia si muestran las siguientes
condiciones:

» Al menos dos convulsiones no provocadas (o
reflejas) que ocurren con mas de 24 horas de
diferencia

» Una convulsion no provocada (o refleja) y una
probabilidad de mas convulsiones similares al
riesgo de repeticion en general (al menos un
60%) después de dos convulsiones no
provocadas, que ocurren en mas de los 10 afos
posteriores




Epilepsia: un reto para la salud publica

La campana global “Sacando a la epilepsia de las
sombras” se lanzé de forma oficial el 19 de julio de
1997 en la ciudad de Ginebra (Suiza) y se deriva de
un acuerdo entre la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), La Liga Internacional contra la epilepsia (ILAE)
y el Burd Internacional para la Epilepsia (IBE). El
objetivo de Ila campana ha sido mejorar el
conocimiento del tema entre los profesionales y los
gestores de servicios de salud y de politicas
sanitarias, asi como también entre los usuarios y sus
familiares
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Grafico 3. Percepcion de |a epilepsia segun el pablico general, maestros y empleadores
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Tabla 5
Cinco causas mas frecuentes de epilepsia en cada pais
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involucrados con los pacientes con epilepsia

Tabla 12
Procedimientos de diagndstico accesibles a los profesionales de salud
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Grafico 5. Tecnologias de diagnostico disponibles en el sector publico
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Cuadro S.1 Disponibkilidad de neurdglogos w neurocirujamnos
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7. MORTALIDAD

Como promedio anual se producen, en la Regidon de las Américas, 7.547 defunciones por epilepsia (causa
primaria); de estas L6768 en Morteamaérica v S.871 en ALC. En el analisis segdn sexo s aobserva que =l
promedio de la mortalidad s mdas elevado en los hombres (62,126 del total de fallecidos por epilepsia
Como causa primaria emn ALC).

Cuadro 7.1 Promedio de muertes por ano en las Aaméricas debido a la epilepsia como causa
primaria, por edad y sexo, 2000-201.0

Ambos sexos

Regzion de las Américas F547. 0 14&, 0 Za9,1 s24a .1 4553 4 1719,
Morteamdarica 16764 12 7 29,1 a9, 2 259 5 S7E &
América Latina v el Caribe 53706 133 3 20,0 T24.9 IS0, 8 1143 &
MrAasculino

Regian de las Amaricas 4541 5 3.5 157,2 ATF5 4 ZDIE, 2 s299 3
Morteamarica 893 5 =3 15,5 Lt ] Lo - L 237,
América Latina v el Caribe 1696, & T2 141,56 421 .49 23446 &esl1.8
Fermenino

Region de las Americas IO0E 2 s2 5 1318 TAE T 141 .= 19,5
MNMorteamerica Fai,5 .5 1=.5 S5 2 IFE.0 3=,
América Latina v el Cariba 2222 6 L6, D 118.3 3035 12&3,3 481,

Feente: Sistema de informacidn de mortalidad, proyecto de informacicon v analisis de salud. OS5 /ORS.

La tasa regional de mortalidad por epilepsia es 0,84 por 100000 habitantes; 0,50 en MNorteamerica w 1,01
en ALC. La tasa de mortalidad en ALC en 2] sexmo masculino es de 1,27 comparado con 0,80 en <l sexo
femenino; por grupos de edades se observa un inoremento de la tasa de fallecimientos en <l grupo de los
adultos mayores (2,28 para ambos sexos en ALC).
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Grafico 1. Planes o programas de accion y legislacion para la atencion de personas con epilepsia
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Evaluacion olfatoria en pacientes
con epilepsia del |6bulo temporal

Dra. Rosalinda Guevara Guzman
Dra. Patricia Severiano Pérez
Dra. Ana Luisa Velasco Monroy



Las estructuras del I6bulo temporal,
principalmente el hipocampo, la amigdala, y
la corteza piriforme son las mas
susceptibles a desarrollar descargas
epileptogénicas. ElI hipocampo es Ila
estructura que mas se ha estudiado por su
relacion con la epilepsia del I6bulo temporal
(ELT)

Kolb & Wishaw (1990) han identificado ocho sintomas en la ELT: 1) alteracion de
la sensacion auditivo y percepcion, 2) de la atencion selectiva auditiva y visual,
3) desordenes de la percepcion visual, 4) organizacion y clasificacion deterioradas
en la expresion verbal, 5) disturbio de la comprension del lenguaje, 6) memoria a
largo plazo deteriorada, 7) personalidad alterada y comportamiento afectivo, 8)
comportamiento sexual alterado.
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Las alucinaciones olfatorias ocurren en
varios desordenes neurolégicos vy
psicoldgicos, incluyendo los ataques
epilépticos. Hughlings Jackson and
Stewart, desde el siglo XiIX
describieron auras olfatorias
detalladamente y proponen el termino
de “una sensacion cruda del olor” al
comienzo de un ataque




» Toulose y Vaschide (1899) estudiaron a 14 pacientes con

Epilepsia reportando que los umbrales de deteccion y de
reconocimiento del olor al alcanfor estaban disminuidos, es
decir, se presenta una mayor sensibilidad olfatoria, antes de
una crisis. Similares resultados fueron publicados por
Santorelli y Marota (1964), utilizando 6 olores

En 1976, De Michele estudio a 24 pacientes con epilepsia,
reportando disminucion en el umbral olfatorio a (piridina,
nitrobencina y tiofenol).

Eskanazi y cols, 1986; Carrol y cols, 1993, reportan
alteraciones en la funcion olfatoria en pacientes con ELT

» Moore en 2007, reporta auras olfatorias en pacientes con ELT

(crisis uncinadas) 18
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SISTEMAS SENSORIALES

OLFATO Y GUSTO

Carroll y cols., 1993, reportan
mayor afectacion olfatoria
cuando el foco se localizaba en
el [6bulo temporal derecho.
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EVALUACION SENSORIAL DE LA CAPACIDAD
OLFATORIA UNI1 Y BIRINAL

- CONTROLES R a ELT h
N= 118 N=15
Edad: 20-40 anos Edad: 20 -30 afnos
- / - /
*Prueba de Umbral (Fosa lIzquierda, Derecha y Ambas)
ePrueba de Identificacion y
reconocimiento (Fosa lzquierda, Derecha y Ambas)
ePrueba de Discriminacion (Fosa lzquierda, Derecha y Ambas)

ePrimera Prueba de Memoria (Ambas fosas)
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Prueba de identificacion y reconocimiento
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% of identification
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% de Identificacion
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%06 de Acierto

PRUEBA DE DISCRIMINACION
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Conclusiones
La epilepsia es un problema de salud publica

Su abordaje debe ser multidisciplinario

Existe un déficit importante de la capacidad
olfatoria en los pacientes con ELT, sobre todo
de la memoria olfatoria

El olor a rosas es un buen indicador de la
alteracion en la identificacion y reconocimiento



	Dra. Rosalinda Guevara Guzmán�20 mayo 2015�
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28

