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Anticonvulsivantes

FAE Composición Dosis Efecto adverso

Fenobarbital 100mg 50-300mg/d
Sedación, depresión, 

deterioro cognitivo 

Primidona 250mg 750-1000mg/d Sedación, depresión

Clonazepam 0,5-1-2mg 0,25-6mg/d
Sedación, efecto paradojal, 

deterioro cognitivo 

Fenitoína 100mg 200-400mg
Hirsutismo, hiperplasia gingival, 

alt. Hepáticas

Carbamazepina
200mg (CR: 

200 y 400mg)
600-1200mg/d

Alt. Hematológicas, leucopenia, 

hiponatremia

Ácido Valproico
200, 250, 400 

y 500mg (ER: 

250 y 500mg)

500-3000mg
Temblor, aumento de peso, 

alt. Hepáticas

GES

GES

GES

GES

GES
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Anticonvulsivantes

FAE Composición Dosis Efecto adverso

Clobazam 10mg 10-60mg/d
Sedación, efecto paradojal, 

deterioro cognitivo

Lamotrigina
25, 50, 100 y 

200mg
50-400mg/d Rash, ataxia y vértigo, cefalea

Levetiracetam 500 y 1000mg
1000-4000 

mg/d
Depresión, psicosis

Topiramato
25, 50 y 

100mg
100-600mg/d

Sedación, deterioro cognitivo, 

afasia anómica

Lacosamida
50, 100, 150 y 

200mg
100-400mg Bloqueo AV, psicosis

GES

GES
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Flujo IC Epilepsia

Autorizada
Lista de Espera

Hospital 

Rechazada
Devuelta a APS

No autoriza Tratamiento
Deriva a APS y especialidades correspondientes

Autoriza Tratamiento
Firma GES + IPD + IC a APS para entrega

Contralor
Revisa IC 
Epilepsia

Médico 
APS 

Realiza IC 
Epilepsia

Neurólogo 
Hospital

Evalúa al paciente
Solicita exámenes 
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Teratogenicidad

Tomson T et al. Lancet Neurol 2018
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Tomson T et al. Lancet Neurol 2018
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Epilepsia Refractaria
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Epilepsia Refractaria

• 470 patients with previously untreated epilepsy

• Seizure-free to 1st medication: 47%

• Seizure-free to 2nd medication: 13%

• Seizure-free to 3rd medication or beyond:  4%

• 36% of epilepsy patients are drug resistant

• The new generation of medications are generally
safer (fewer side effects), but are nor significantly
more effective
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Epilepsia Refractaria
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Definición de Epilepsia Refractaria
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Epilepsia Refractaria

The aetiology of epilepsy is the
strongest prognostic predictor 

for seizure recurrence
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Epilepsia Refractaria

Factores de Riesgo
• Antecedentes familiares
• Número de crisis previas al tratamiento
• Más de un tipo de crisis 
• Crisis con precoz CdC y atónicas
• Discapacidad cognitiva
• Déficit neurológico y psiquiátrico
• Etiología (estructural)  

• Falla a tratamiento anticonvulsivante

2 FAEsEpilepsia 
No Refractaria

Epilepsia
Refractaria
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Pseudo-resistencia 

Error diagnóstico

Síncope
Arritmias

Pseudocrisis
TIA

Amnesia Global Transitoria
Vértigo 

Trastorno del Sueño
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Pseudo-resistencia 

2. Error en el tratamiento

Mujer de 20 años
• Sana, diestra
• Presenta crisis convulsiva en la ducha post PS
• Refiere desde hace 6m esporádicas clonías ESD
• Estudio: EEG, TAC y RM normales

• Tratamiento CBZ 
• Aumentan las clonías y 2 nuevas CTCG 

• Se añade LEV
• Mantiene clonías y una nueva CTCG
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Pseudo-resistencia 

2. Error en el tratamiento: Tipo

CBZ VPA
Síndrome de 

Janz (EMJ)
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Pseudo-resistencia 

2. Error en el tratamiento: Interacciones

Bases para combinar
• Utilizar diferentes mecanismos
• Conocer efecto 

• Inhibidor: VPA y TPM (dual)
• Inductor: el resto

• Conocer interacciones 
relevantes:
• VPA + LTG = sinergia 
• VPA + TPM = amonemia
• CBZ + LEV = toxicidad
• CBZ + LTG = inducción
• Etc.
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Casos especiales (1)

Mujer de 27 años
Antecedentes:
- LES diagnosticado hace 2 años
- Manifestación cutánea-articular
- ANA, anti-DNA elevados y C3-4 bajos
- Ac-Proteína P ribosomal

200 veces el valor mayor de rango

Cuadro
Crisis epilépticas:
Cacosmia y alteración del sabor súbita,
seguida de autoscopía, ocasionalmente
se asocia a epigastralgia y desconexión
del medio.

Presenta entre 3 y 10 crisis por mes

Estudio:
RM encéfalo: Displasia temporal basal
anterior derecha.
Desaparece en 2ª y 3ª RMs
EEG varios: Negativos
Holter EEG: Descargas FT derechas.

Falla a tto: VPA, LEV, LTG, CLB.
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Casos especiales (1)

Mujer de 27 años
Antecedentes:
- LES diagnosticado hace 2 años
- Manifestación cutánea-articular
- ANA, anti-DNA elevados y C3-4 bajos
- Ac-Proteína P ribosomal

200 veces el valor mayor de rango

Cuadro
Crisis epilépticas:
Cacosmia y alteración del sabor súbita,
seguida de autoscopía, ocasionalmente
se asocia a epigastralgia y desconexión
del medio.

Presenta entre 3 y 10 crisis por mes

Estudio:
RM encéfalo: Displasia temporal basal
anterior derecha.
Desaparece en segunda RM
EEG varios: Negativos

Falla a tto: VPA, LEV, LTG, CLB.

Evolución:
Topiramato 100mg día

Libre de crisis

hace 5 años
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Casos especiales (2)

Hombre 44 años
• Diestro, sano
• Cuadro de 6h confusión y ataxia
• Presenta CTCG, llega al SU nueva CTCG
• Recibe LZP y carga PHT
• Exs gen, TAC y EEG: Normales
• Alta

• Reingresa al SU por crisis descritas 
como mioclonías EESS subintrantes

• Carga VPA + CLN
• RM: lesión central derecha
• PL: Normal (GB: 0, Gluc: 67, prot: 0,41)
• Alta
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Casos especiales (2)

• Tercer ingreso
• Crisis subintrantes, mioclonías ESI
• Carga LEV 
• Tto: PHT, VPA, LEV, CLN
• Reinicia crisis 
• Evaluación no presencial
• Displasia focal cortical
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Niguarda Ca´Granda
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Casos especiales (2)

• Tercer ingreso
• Crisis subintrantes, mioclonías ESI
• Carga LEV 
• Tto: PHT, VPA, LEV, CLN
• Reinicia crisis 
• Evaluación no presencial
• Displasia focal cortical

• Evaluación presencial
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Casos especiales (2)

• Crisis Distónicas Facio-Braquiales 
• Predominio izquierdo y al levantarse
• Inicio PDN + CBZ progresivo
• Sin crisis luego de 1 semana 
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Casos especiales (2)

• Crisis Distónicas Facio-Braquiales 
• Predominio izquierdo y al levantarse
• Inicio PDN + CBZ progresivo
• Sin crisis luego de 1 sem

Suero LCR

Inmunofluorescencia ID del paciente. Cortesía Dra. Marcela Henríquez



medicina.uc.cl

Casos especiales (2)

Epileptólogos

Manejo ambulatorio!!!
Sin corticoides endovenosos!!!
Sólo PDN y CBZ!!!

Caerá en estado epiléptico o 
quedará demente….
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Casos especiales (2)
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Casos especiales (2)
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Casos especiales (2)
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Laboratorio Neuroinmunología
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Cirugía Resectiva Lesional

Esclerosis Hipocampal
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Cirugía Resectiva Lesional
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Cirugía Resectiva Lesional

Anatomía patológica

Esclerosis hipocampal y neocorteza con gliosis

de la sustancia blanca subyacente.
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Cirugía Resectiva Lesional
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Hombre de 21 años
Antecedentes (-)

Cuadro
Crisis epilépticas (racimos 10/d)
Discognitivas y Dialépticas

Estudio:
RMs encéfalo (varias 1.5 o 3T):
Normales
EEG varios: Lentitud temporal izq
Etiológico: (-)

Epilepsia Refractaria (intratable) con RM normal
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Epilepsia Refractaria (intratable) con RM normal
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Epilepsia Refractaria (intratable) con RM normal

PET Interictal (Ictal)
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Epilepsia Refractaria (intratable) con RM normal

SPECT Ictal
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Epilepsia Refractaria (intratable) con RM normal

EEG Invasivo
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Epilepsia Refractaria (intratable) con RM normal

EEG Invasivo
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35 estudios

- 2.860 pacientes con epilepsia lesional

- 697 (26%) con epilepsia no lesional

Epilepsy Research (2010) 89, 310-318
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Estudio Invasivo

• La Cirugía de Epilepsia se utiliza ampliamente

• La resección puede definirse con técnicas no invasivas e invasivas

• Los estudios invasivos no solo son intensivos en recursos y tiempo,
sino también conllevan el riesgo de efectos adversos



medicina.uc.cl

Planificación

Complementar la evaluación no invasiva

J Nucl Med, 55(7): 1099-1105, 2014
Epilepsia, 57(11):1735-1747, 2016

Propuesta de 
Exploración

ZE

Video EEG

Imágenes

Eval. NPS Equipo multidisciplinario
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Planificación

Cortesía de la Dra. Laura Tassi “Claudio Munari” Epilepsy Surgery Center. Milan. 
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Planificación
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39

38

40

32

23

24 31

15

16

Crisis Epilépticas

Tipo 1 (subclínicas)
Muy frecuentes
• Inicio 39 – 38
• Propagación 32 y 40

Tipo 2 (clínicas)
Frecuentes
• Inicio 23 – 24
• Propagación 32, 

luego 31-15-16



medicina.uc.cl

39

38

40

32

23

24

32

31

15

16

Crisis Epilépticas

Tipo 1 (subclínicas)
Muy frecuentes
• Inicio 39 – 38
• Propagación 32 y 40

Tipo 2 (clínicas)
Frecuentes
• Inicio 23 – 24
• Propagación 32, 

luego 31-15-16

Corticografía

38: Parestesias de la 
lengua

46: Anartria

47: Clonías mano izq

48: Sensación húmeda 
en la mano izq

38

46

47

48
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Modalidades

Uribe-San-Martin R, et al: Gelastic epilepsy: beyond hypothalamic hamartomas. Epilepsy Behav Case Rep 2015;4:70–73
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Modalidades

Cortesía de la Dra. Laura Tassi “Claudio Munari” Epilepsy Surgery Center. Milan. 
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Modalidades

Cortesía de la Dra. Laura Tassi “Claudio Munari” Epilepsy Surgery Center. Milan. 
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Zona Epileptogénica

Cortesía de la Dra. Laura Tassi “Claudio Munari” Epilepsy Surgery Center. Milan
Di Giacomo R. and Uribe-San-Martín R. Stereo-EEG Ictal and Interictal Patterns: From Histology to Surgery. Under review by Neurology 2018. 
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Electrical and Clinical onset
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N 6-7, 1mA 

Solco di Rolando (fondo del solco)
Cortesía de la Dra. Laura Tassi “Claudio Munari” Epilepsy Surgery Center. Milan

Áreas Elocuentes: Estimulación 
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Termocoagulación
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Conclusiones

• En Chile contamos con un amplio tratamiento
médico y quirúrgico, En Crecimiento!

• El tratamiento es más que fármacos, Psicosocial

• Fundamental detectar precozmente la
Epilepsia Refractaria, falla a dos medicamentos
bien establecidos

• El tratamiento quirúrgico requiere de
Equipos Multidisciplinarios!
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