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NO  BETTER NEUROLOGICAL WORK CAN BE DONE 
THAN THE PRECISE INVESTIGATION OF EPILEPTIC 
PAROXYSMS.

JOHN HUGHLINS JACKSON, 1886

The first indication of an attack yields information of The first indication of an attack yields information of yy
great importance, practical and pathological.great importance, practical and pathological.

William Gowers, 1901William Gowers, 1901
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INTERICTAL COMPLETOINTERICTAL COMPLETO
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FACTORES RELACIONADOS AL FACTORES RELACIONADOS AL 
REGISTRO VIDEO EEG

Aspectos relacionados al EEG: número y ubicación de electrodos, montajes, 
parámetros técnicos, ECG, EMG etc.

Correcta filmación del paciente

Correcta evaluación del paciente durante el evento: detección de auras, p
evaluación del compromiso de la conciencia, el lenguaje y la memoria, 
detección de déficit focales, evaluación de síntomas sutiles.

Todo registro deberá hacerse en forma permanente durante horas, días o 
semanas (lo necesario para registrar suficiente número de eventos). 
Reduciendo o suspendiendo la medicación cuando sea necesario  Y tomandoReduciendo o suspendiendo la medicación cuando sea necesario. Y tomando
los recaudos necesarios ante la posibilidad de status convulsivo.
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FACTORES RELACIONADOS A LA 
INTERPRETACIÓN DEL VIDEO EEG

 Correcto conocimiento de la semiología de las convulsiones.

 Correlación con el síndrome epiléptico, la etiología, el examen neurológico

y la historia completa del pacientey la historia completa del paciente.

 En el caso de convulsiones focales, interpretación de síntomas en relación

a la topografíap g

 Signos y síntomas lateralizadores.



ALGUNOS SIGNOS Y SÍNTOMAS ALGUNOS SIGNOS Y SÍNTOMAS 
LATERALIZADORES

 Convulsión clónica focal
 Aura sensitiva localizada
 Aura visual
 Versión cefálica
 Distonía ictalsto a cta
 Signo del 4
 Lenguaje ictal Lenguaje ictal



ALGUNOS SIGNOS Y SÍNTOMAS ALGUNOS SIGNOS Y SÍNTOMAS 
LATERALIZADORES

 Vómito ictal
 Parálisis de Todd
 Nose wippingpp g
 Automatismos unilaterales
 Afasia postictal Afasia postictal
 Parpadeo unilateral
 Manifestación focal tónica o akinética Manifestación focal tónica o akinética



REGIONES A CONSIDERARREGIONES A CONSIDERAR

 Lesión epileptogénica
 Zona irritativa Zona irritativa
 Zona sintomatogénica
 Zona irritativa
 Zona de déficit funcional
 Región epileptogénica

Luders H.Luders H.



Áreas a considerar:Áreas a considerar:

 Región sintomatológica:Región sintomatológica: área de la corte a q e c ando es acti adaárea de la corte a q e c ando es acti ada Región sintomatológica:Región sintomatológica: área de la corteza que cuando es activada área de la corteza que cuando es activada 

por la descarga epileptiforme produce los síntomas por la descarga epileptiforme produce los síntomas inicialesiniciales de la de la 

l iól ióconvulsiónconvulsión

 Región irritativa :Región irritativa : área de corteza que produce espigas interictales área de corteza que produce espigas interictales 

en el EEG.en el EEG.

 Región de inicio ictal :Región de inicio ictal : área de la corteza en la cual se inicia laárea de la corteza en la cual se inicia la Región de inicio ictal :Región de inicio ictal : área de la corteza en la cual se inicia la área de la corteza en la cual se inicia la 

convulsión de acuerdo a los registros EEG  convulsión de acuerdo a los registros EEG  

Luders H.



Áreas a considerarÁreas a considerar::

 Región Región epileptógenaepileptógena :: área de corteza área de corteza indispensable para la generación de indispensable para la generación de 

convulsionesconvulsiones. La resección quirúrgica que lleva a la curación implica que el área . La resección quirúrgica que lleva a la curación implica que el área 
epileptógenaepileptógena está incluida.  está incluida.  

 Región de déficit funcional :Región de déficit funcional : área de corteza que evidencia trastornos área de corteza que evidencia trastornos 

funcionales, por ejemplo a través de estudios de funcionales, por ejemplo a través de estudios de neuroimágenesneuroimágenes funcionales, de la funcionales, de la 

evaluación neuropsicológica, del examen neurológico.evaluación neuropsicológica, del examen neurológico.

 Lesión Lesión epileptógenaepileptógena :: lesión potencialmente lesión potencialmente epileptógenaepileptógena visible en visible en 

neuroimágenesneuroimágenes..

Luders H.



Luders H.



Luders H



Luders



Durante una convulsión:Durante una convulsión:

 Varias áreas sintomatológicas Varias áreas sintomatológicas suelen activarse al mismo tiempo.suelen activarse al mismo tiempo.

Algunos signos o síntomas suelen oscurecer a otros.Algunos signos o síntomas suelen oscurecer a otros.

 EjEj: la manifestación motora de la mano oscurece los síntomas sensitivos: la manifestación motora de la mano oscurece los síntomas sensitivos

 EjEj: la pérdida de la conciencia va a ocultar todas las auras: la pérdida de la conciencia va a ocultar todas las auras

 La identificación del área sintomatológica responsable del inicio de la convulsión La identificación del área sintomatológica responsable del inicio de la convulsión 
sólo sugiere que la región sólo sugiere que la región epileptogénicaepileptogénica está está probablemente en la vecindad.probablemente en la vecindad.

 Muy infrecuentemente Muy infrecuentemente la región sintomatológica y el área la región sintomatológica y el área epileptogénicaepileptogénica se se 
superponensuperponensuperponensuperponen..

H Luders.



¿ POR QUÉ HABLAR DE EPILEPSIAS DE DIFÍCIL ¿ POR QUÉ HABLAR DE EPILEPSIAS DE DIFÍCIL 
CONTROL ?

P  l  lt  i id i  d  il i   l  bl ió Por la alta incidencia de epilepsia en la población

 Porque un 30% no se controla fácilmente.

 Porque incide en la calidad de vida a nivel personal y familiar   Porque incide en la calidad de vida a nivel personal y familiar. 

 Afecta la escolaridad, el desarrollo cognitivo y la conducta muchas veces

 Produce deterioro laboral Produce deterioro laboral

 Altera la vida social

 Genera mayor riesgo de accidentesGenera mayor riesgo de accidentes

 Se asocia a incremento en el riesgo de muerte súbita

 Aumenta los costos del sistema de salud 



W.H.O.
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