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RESUMENES DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA

TRATAMIENTO SINTOMATICO DE LA EPILEPSIA

Lurs LOMBARDO ¥

Existe una “Clasificacién Internacional de la Epilep-
sia” que conviene tener presente {cuadro 1) pero la
mayoria de los productos anticonvulsivos son ftiles
para el control de todas las formas de epilepsia aun-
que hay algunos que son particulatmente efectivos en
ciertos tipos, Una “clasificacién terapéutica” de la
epilepsia, mas escueta, la reduce a tres grupos:

1, Tratamiento de las epilepsias generalizadas tipo
gran mal y sus diversas expresiones.

2. Tratamiento de las epilepsias parciales: focales,

psicomotoras y otras.
3. Tratamiento de las epilepsias generalizadas tipo
pequefio mal y sus variantes,

Tratamiento genérico

La fenil-etil-malonil-urea, el icido barbitirico y todos
sus derivados son indispensables en todas las formas
de epilepsia. Tanto para el manejo diario del paciente,
por via bucal, como por via parenteral, intramuscular
o intravenosa en el status epilepticus.

Tratamiento del gran mal

Los medicamentos ttiles en estos casos son los hidan-
toinatos; aunque el que mis se usa es el difenilhi-

* Académico numeratio,

dantoinato de sodio, en algunas formas rebeldes el
metil-difenilhidantoinato puede ser atil, no obstante
sus efectos colaterales indeseables. Estos firmacos son

Cuadro 1 Clasificacién internacional de las erisis epilépticas

I. Crisis parciales
A. Crisis parciales con sintomatclogia elemental, {General-
mente sin pérdida del conocimiento)
L. Cor; sintomas motores (incluyendo crisis jacksonia.
nas .
2. Con sintomas sensitivos o somatosensoriales
3. Con sintomas autondmicos
4, Formas combinadas
B. Ctisis parciales con sintomatologia compleja, generalmen-
te con trastornos de la conciencia, llamadas también
crisis psicomotoras o del bule temporal
Unicamente con pérdida de Ia conciencia
Con sintomatologia cognoscitiva
Con sintomas afectivos
Con sintotnas psicosensoriales
Con sintomas psicomotores (automatismos)
Formas combpinadas
C. Crisis parciales secundariamente generalizadas
Il Crisis generalizadas (bilaterales, simétricas, sin inicio focal)
Ausencia (Petit-Mal)
Ataques masivos bilaterales { epilepsia mioclénica)
Espasmos infantiles
Ataques clonicos
Crisis tonicas
Crisis ténico-clénicas {Grand-Mal}
Crisis atonicas
Ataques aquinéticos
IIT.  Crisis unilaterales (o predominantemente lateralizadas)

IV. Ataques epilépticos no clasificables {por insuficiente infor-
macidn}
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ﬁnles también para Hevar a cabo un. control efectwo
- de las crisis parciales las cuales ‘pueden ses focales y -
. psicomotoras.

Tratamiento. de las epilepsias parciales
{fccales y crisis psicomotoras) -

Primidona, Al ser metabolizada en el higado produ-
ce el radical barbitdrico. Esta sustancia mitiga con ma-
yor eficacia las crisis psicomotoras, aunque también
*acitia en las diversas mamfestaaones del gran y pe-
queiio mal.

Carbamazepma Climcamrntew &f ettty ’ei;“loi ’cags‘.);
de crisis psicomotoras, menos como antxconvulsnvo en
el gran mal. . : _ g

Tratamiento del pequefio mal

‘Dionas (ttimetadiona, parametadiona}:.productos
dtiles en algunos casos. Sus efectos colaterales inde-

ceables requieren de una observacidn cu1dadosa

Metosuccimida, etosucc1m1da eficaces en el control
de ciertas formas de pequefio mal, no obstante que.
también tienen -eféctos oolaterales pocO deseables, -

2,

polleta de 2 ml. cott 300 mg.

Fenobarbital de accion prolongads,
cépsulas de’ 64.8 mg. 0 97.2 mg.

Difenilhidantoinato de sodio, table-
‘tas, grageas o cApsulas de 0.100 g

leemlhldantoina inyectabie. Cada
mi. contlene 50 mg ” ampolleta de 5

250 2. 736 mg Jany 24 homs,bmal =T
forma

ii x3xdia

Ihx3xdia

ix2xdia
1x5xdiaysubsecu¢ntes

Carbamazepma tabletas de 200 mg.

Diazepam, tabletas de 5y 10 mg,
Diszepam myectable, m.npolleu &e 2
mb. con 10 mg, S

Cicnazepam, tabletas de 2 mg.
Nitrazepam, comprimidos de 5 mg. .

Fencbatbital stdico inyéctable, am-

C Jermga 1hthhduai

Una ampolleta cada 8 a 12
_horas, LM. o LV. lentamente

Cada 12 & 24 horas, bucal

300 a 400 mg. en 24 horas,
bucal

250 mg. a 730 mg. cada 24
horas, LM. o LY. No méds de
50 mg. -por -minuto - por via

._ mﬁlﬂ"m"?“ [ TP

-

Pmm;t'abim-dmaso mg.

. ZdD é. 600 . mg. en 24 horas,
< bueal.  (Dosificacién gradual

um::ando con 100 mg)

.Eng en 24 horas,

,._ eﬂ.'\24.h0ras, .M.
e ‘administrarse en

ib'a 30'm,
2 IV D

3 6 tabictas en: 24 horas,
bucal ..
5220 mg en. 24 hosas, buca]

" Estado de mal epiléptico’
Epilepsia tipo gran mal
Epilepsia tipo gran mal, tem-

. potal o focal
Estade de mal epiléptico

- Epilepsia tipo gran mal y focal

-

Neuralgm del tugémmo ¥ del

glosofaringep, anticonvulsivo
de 20, orden ‘en crisis’ psico-
motoras

Antxeplléptico de 20, orden.
aSmm eprlcpfrrm D .

den, epilepsia mioclbnica, an-
siolitico, mml:rela]ante
Hipnético

'(;.uad:o 2 Antiepilépticos 1 5 T A R S AR B LR A
N enérico y presentacién Dosis y via Indicaciones Efectos indeseables *
Df.nbf_c § : ¥ prosests de administracidn Contraindicaciones t
Fenobarbital,- tabletas de 100 mg. ~ 100 mg. a 300 mg. en 24 ho- : Epilepsia tipo gran m'ql Somnolencia *
~ ras, bucal - Ataxia * :

Dermatitis *
Psicosis del anciano *
Porfiria aguda intermitente t

Insuf:cxenda hepitica o renal}

LR A S B TR
Ataxla" Astizeed neeld
Hipertrofia gingival *
Hirsutismo *

Nistagmaos * -
Leucopenia * -

‘Anemia #plésica *°

- Lupus, €ritjgmatosq ‘t

Linfomas

Con precauc16n durante ei e
- batazo T .

CAtaxia ‘_".

~ Vértigo ¥

Hepatotoxicidad ¥ A
Durente e embarazo, la mejes -
deberi racibir dosis proflléch-

- cag dé vitamina K-

. Mareo ¥
Ataxis ¥
Niugea *

. Confusidn. ¥

Hipo o h1perten51on artenal *
Reteqcién urinatia ¥

. Anemia apldsica f

Se recomienda hacer cuentas
leucocitarias ¥ plaquetanas an-
tes 5 gjlran;e su uiq -
Hipon'eflex:a *

_Apgia ¥ e o L
Temblor di 1tal fmo *

“Bomtiolencik ¥

- Miagtenia i -

- Pobqncmhzwon con el a.!cohol
Cyilbe barbnﬁncosf

Anticonvulsivante dé 0. af:’

Somnolencia
Hipotonia *
Potenr:lalxzacmn con ei alcbhol
y.los bacbitGricos 4y 0
Somnolenna * '
- Atmoxia* o
Hlputensmﬂ a.rtenal *
" Potencializacion con el"alcoliof

v los barbitfiricos 3.
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Derivados benzodiazepinicos: atiles en ciettas fot-
mas de epilepsia centroencefilica del tipo gran mal,
pequefio mal, mioclénico y otras variedades (cua-

dro 2).

Recomendaciones generales

lo.

20.

30,

50.

60.

70,

8o.

Indicar el producto de mayor utilidad, segin
el tipo de crisis de que se trate.

Iniciar el tratamiento con un solo producto y
no emplear varios simultineamente, ya que
sus efectos secundarios indeseables se acu-
mulan, lo cual dificulta su manejo.

Debido a la accién sedante e hipnética de
algunos de ellos iniciar el tratamiento con
dosis bajas e incrementarlas gradualmente.
Calcular la dosis de acuerdo con la talla del
individuo, el tipo y gravedad del padeci-
miento; incrementarla hasta observar el re-
sultado deseado y disminuir al aparecer fe-
némenos de intolerancia o toxicos,

No adicionar otro firmaco hasta haberse
convencido que el que se estd usando no es
suficienternente atil. Evitar las asociaciones
de varios farmacos, Los productos comercia-

- les que contienen varias sustancias aaticon-

vulsivantes dificultan la dosificacion adecua-
da de cada una de ellas.- _
No interrumpir bruscamente la administra-
cién de un firmaco; si hay intolerancia,
sustituirlo por otro. Tampoco interrumpir el
tratamiento porque el paciente esté asintoma-
tico; quizi sea por laaccidn del medicamento.
Esperar un minimo de dos afios en que el
paciente esté asintomatico y si el electroence-
falograma no muestra alteraciones, podra
suspenderse la medicacién muy gradualmen-
te. Recuerde que no hay tratamientos breves.
Cercioratse que el paciente toma la medicina
como se le prescribié, Es frecuente que el
enfermo al sentirse bien, la tome con irregu-
laridad, o la suspenda. Otros factores que
interfieten con el tratamiento son el trinsito
intestinal acelerado, mala absorcidn del medi-
camento o que se agreguen otros factores
precipitantes de las crisis; deben evitarse los

KPILEPSIA

estimulantes corticales, como café, alcohol, y
‘otros.

90. El epiléptico debe evitar situaciones de ries-

- go. No debe conducir vehiculos o manejar
maquinaria que en caso de ocurrir una crisis
lo exponga a una catdstrofe; tampoco trabajar
en lugares altos sin proteccidn, nadar o reali-
zar actividades que lo coloquen a él o a los
demds en una situacidén de peligro.

100. Debe advertirse al paciente los efectos co-
laterales de ciertos productos como la som-
nolencia. Asi mismo vigilar la férmula he-
mitica cuando se administran diones, deriva-
dos succimidicos, metildifenil-hidantoinato,
y otros; al principio cada semana o cada 15
dias y posteriormente cada uno o dos meses.

1to. No fiarse de un trazo electroencefalografico
intercritico normal: interpretarlo de acuerdo
con los datos clinicos.

120. Es frecuente que el paciente epiléptico con-

sulte en relacién a su descendencia: ;Serd su
hijo epiléptico? ;Debe casarses ;Debe la epi- -
léptica embarazarse? En estos casos, como en
los dificiles de controlar, debe recurrirse al
especialista. El neurdlogo y en ocasiones
¢l geneticista, son los anicos que pueden in-
dicar a] ‘enfermo las posibilidades o probabi-
lidades de que sus descendientes tengan la
misma. afeccidn,
Lo mismo en Jo referente a los efectos bio-
légicos de las drogas anticonvulsivas. Aunque
hay informes acerca del efecto teratogénico
que pueden tener todas las sustancias men-
cionadas, se considera que €s un riesgo cal-
culado minimo y que no contraindica su
administracin.

El enfermo epiléptico es un ser humano con un
padecimiento comin, que requiere cuidado médico,
medidas higiénicas especiales, consejo genético y pro-
gramas de rehabilitacién social con objeto de reincor-
porarlo a la comunidad; es.un ser til que puede .
funcionar como cualquier otro individeo st se le pro-
potcionan las condiciones 6ptimas para superar sus
limitaciones.
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OFTALMOLOGIA A PRINCIPIOS DE SIGLO

Un nuevo caso de cisticerco sub-retiniano que voy 4 pre-
sentar ante estz H. Academia, me proporciona la oportu-
nidad de llamar la atencién de mis estimados consocios,
sobre algunos puntos intetesantes en el estudio de esta
afeccion.

Estas observaciones clinicas demuestran que el helecho
macho, cuando entra en la circulacidn, ejerce influencia
nociva sobre el sistema nervioso en general y patticulat-
mente sobre los nervios opticos y sobre la retina: por lo
tanto, es de suponerse, que inyectado en el ojo directa-

. mente, sus efectos sean mucho mds funestos,

La electrolisis en €l caso en que fué aplicada en Mexnco,
no tuve exito; a los quince dias fué necesario hacer la
enucleacidn por panoftalmia. Tampoce en Europa se han
obtenido resultados felices con ella, y otro tanto puede
decirse de la galvano-puntura.

La extirpacidn del cisticerco es el Gnico medio que
cuenta con algunos éxitos y en mi concepto el que debe
de una manera general aplicarse, pot ser la intervencién
que cuanta, repito, con algunos triunfos, (Chdvez, Loren-
zo; Alganas consideraciones sobre el cisticerco intraocular.
Gac. MEn. Mex. Vol. IV, segunda serie, p. 159, 1904.)



