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Bebé de 5 meses que 2 dias tras una vacuna...
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3 grupos de epilepsias:

* Epilepsias focales (60-70% aprox)
* Epilepsias generalizadas (15-20% aprox)

* Encefalopatias epilépticas y del desarrollo (10-15%)
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Epilepsy, an orphan disorder within the
neurodevelopmental family

Rohit Shankar @ ,"? Bhathika Perera,’ Rhys H Thomas™*
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Encefalopatia epileptica Vs Encefalopatia del desarrollo
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“DEEs”:

+ comorbilidad neurodesarrollo f?

Inicio en los primeros anos de vida

Epilepsia refractaria

Cientos de enfermedades diferentes (enfermedades “raras”)
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LE. Scheffer, |. Liao / European Journal of Paediatric Neurology 24 (2020)

*t+iKatherine B. Howell, *fA. Simon Harvey, and §4**John S. Archer

Epileptic encephalopathy: Use anfa clinically and

conceptually important concept
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Focal lesional epilepsy

eg. hypothalamic hamartoma, hemimegalencephaly, tuberous sclerosis
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End of follow-up

Initial diagnosis

Tiempo-dependencia
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Salir y entrar en una encefalopatia...

III

 Evolucion “natura

e Cirugia curativa

e Etapa del neurodesarrollo
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SCN1A
KCNQ2
CDKL5
SCN2A
STXBP1
PCDH19
PRRT2
SCN8A
MECP2
SLC2A1
UBE3A
TSC2
GABRG2
GRIN2A
KCNT1
FOXG1
TPP1
GABRB3
ARX
GABRA1
ALDH7A1
IQSEC2
CDH2
TSC1
ZEB2
CHRNA4
DNM1
POLG
SLC9A6
SYNGAP1
CACNA1A
GNAO1
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Malformations of cortical development

@theneurcradguy

Microcephaly |Hemimegalencephaly| Lissencephaly

GM Heterotopia | Polymicrogyria | Schizencephaly

Symonds et al, Eur Paed Neurol, 2020
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Especialistas...

Neurdlogo pediatrico / adultos
Psiquiatra

Digestivo

Traumatologia

Otros...




Multiples terapias extra...

* Logopedia

* Fisioterapia

* Neuropsicologia

e Terapia ocupacional

e Otros...




Impacto personal, familiar, econémico

”Odisea diagnostica”
Impacto en la pareja
Impacto social
Economia

Movimiento asociativo

. Rare diseases seriously impact everyday life |
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 Adolescente de 14 afios que comenzo con crisis
epilépticas a los 5 afos. Tiene discapacidad intelectual leve.

e Alinicio eran crisis convulsivas (CTCG), pero se
controlaron con medicacion a los 9 afos y desde entonces
ha estado sin crisis con acido valproico (depakine).

* Los padres vienen a consulta porgue en el ultimo mes los
profesores refieren que esta menos atenta en clase, no
realiza los ejercicios y parece siempre ensimismada.




Problemas cognitivos en epilepsia

Epilepsia Farmacos
Analisis de crisis Analisis de cambios e idoneidad
Video-EEG de farmacos
Otros factores
C ausa Comorbilidad psiquiatrica
) ) Contexto educativo y social
Analisis de historia clinica Otras enfermedades

Resonancia y genética
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The utility of prolonged outpatient ambulatory EEG

Howard |. Faulkner *P*, Hisatomi Arima ¢, Armin Mohamed *
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Sin crisis “aparentes”

Epilepsia

Analisis de historia clinica

Video-EEG prolongado
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Dia Nacional de la Epilepsia

}{) \

Hasta el 25% de las crisis epilépticas pueden pasar
inadvertidas para los pacientes y familiares
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* Nino de 4 anos actualmente. Comenzd con crisis con fiebre y sin

fiebre a los 4 meses. Desde que se pauto valproico y clobazam no
ha tenido mas crisis.

* Tenia diagnodstico de atrofia cerebral difusa (macrocefalia
familiar). Sospecharon Dravet, genética negativa.

* Una vez estan controladas las crisis, las prioridades de la familia
cambian.




Evaluacion Unidad de Neurodesarrollo

NEUROPSICOLOGIA

J Periodos de inatencidn

d Retraso en el desarrollo
del funcionamiento
ejecutivo

d Pautas a la familia

Q

Q

Q

TERAPIA
OCUPACIONAL
L Motricidad fina

LOGOPEDIA -
L Autonomia vida
diaria
Articulacion

Lenguaje expresivo

lenguaje receptivo

Q

Q

FISIOTERAPIA

Equilibrio monopodal

Estabilidad en carrera




Problemas cognitivos en epilepsia

Epilepsia Farmacos
Analisis de crisis Analisis de cambios e idoneidad
Video-EEG de farmacos
Otros factores
C ausa Comorbilidad psiquiatrica
) ) Contexto educativo y social
Analisis de historia clinica Otras enfermedades

Resonancia y genética



* Tras 3 afos sin crisis, se plantea si reducir tratamiento.

SEIZURE DISORDERS: EDITED BY CHRISTIAN E. ELGER

Determining when to stop antiepileptic drug

treatment
Schachter, Steven C.2? Author Information ®

* Se suspende clobazam, y le ven mas alerta e interactivo, pero

w

llaman del colegio porque ha comenzado con episodios de

“tartamudeo”
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Quaternary prevention: reviewing the concept
Quaternary prevention aims to protect patients from medical harm

Carlos Martins® (®, Maciek Godycki-Cwirko”, Bruno Heleno® and John Brodersen®
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EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

<>,

El nifio y sus cuatro
dimensiones

Ensefiat, A, A. Garcia-Molina, and T. Roig-Rovira. Neuropsicologia pedidtrica. Madrid: Sintesis, 2015.



* Nino de 7 anos, que comienza con epilepsia a los 3 afios. Crisis
con generalizacidon ténico-clonica, y otras en las que desde el
sueno presenta miedo y automatismos orales.

* Resonancia magnética normal. Ha probado 4 fdrmacos y no se ha
controlado.

* En el ultimo afio ven que se ha estancado en el aprendizaje.
Esta inatento y no se concentra en clase.
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. Cumulative effect of previous regimen schedule

|:| Additional effect of current antiepileptic drug regimen
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Meurologia. 201900000 - X

WSEN ) NEUROLOGIA

ORIGINAL

Estereoelectroencefalografia en la evaluacién
prequirurgica de epilepsias focales refractarias:
experiencia de un centro de epilepsia

R. Toledano®"*, R. Martinez-Alvarez®, A. Jiménez-Huete?, |. Garcia-Morales>¢,

A. Aledo-Serrano?, W. Cabreraf, G. Reye, P. Campo", J.C. Gomez-Angulo™,
I. Blumcke*, J. Alvarez-Linera', J.M. del Pozo’ y A. Gil-Nagel®

m Cirugia

oL, M Lobar
m Radiocirugia

m Termocoagulacion B Multilobar

No operado [1No operado
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Mejora cognitivamente tras cirugia. Genética negativa.

Persisten crisis epilépticas, menor frecuencia e intensidad.

Cambian las prioridades. Mejora rendimiento académico,

pero problemas de conducta.

Evaluacion Neuroped




Entorno educativo y social

BULLYING EN NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

Blog

:Se acabo el
infierno! Adios al
‘bullying’ en el cole
a nN1nos con
epllepsia

A& 23/06/2016 | por Vivir con Epilepsia
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