CAPÍTULO 8. TRASTORNOS  ICTALES : EPILEPSIA, CONVULSIONES Y TRASTORNOS AFINES.








Estado.  Término que se refiere a la calidad general de la sensibilidad. El término ICTUS es sinónimo de convulsión o ataque y se usa en un intento de romper con la singularidad de esa imagen y significado.





La EEG. El estudio de la epilepsia se ha desarrollado gracias a las técnicas de registro de la actividad eléctrica del SN. (Psicofisiología). Los métodos son casi siempre no invasivos y comprende comparaciones entre estados tónicos y respuestas fásicas a cambios en la estimulación durante la medida de individuos normales y lesionados. Medición de la actividad eléctrica del cerebro en el cuero cabelludo : electroencefalofrafía (EEG).





La actividad eléctrica en el cuero cabelludo es un subproducto de la actividad neural procedente de varias fuentes, entre ellas los músculos y la piel. La actividad eléctrica derivada del cerebro es de pequeña amplitud. Los outputs generados se señalan en formas ondulatorias con rasgos distintivos de frecuencia y amplitud. La frecuencia se refiere al número de ciclos por segundo en que se producen las ondas de energía, mientras que la amplitud alude a la intensidad de esta transmisión de energía.


 


ONDAS : Delta - < 4 Hz, presentes en el sueño normal, coma y retraso mental -. Theta - 4-7 Hz, presentes en inmaduros, asociados a trastornos del desarrollo -. Alfa - 8-12 Hz, presentes durante el ensueño con los ojos cerrados, es la onda más sincronizada -. Beta - > 13 Hz, presentes durante el procesamiento de la información -.  





El cambio de ocio a actividad, de sincronía relativa a diacronía relativa, proporciona la definición de “activación”. La colocación de los electrodos en general, con respecto a localizaciones estándar, si sitúan : núm. pares a la derecha, impares a la izquierda y localizaciones “Z” en el plano de simetría bilateral (19 posiciones estándar). Los voltajes medidos son la diferencia entre cada electrodo y el promedio de los lóbulos - montaje referencial - o la diferencia entre varios pares de electrodos en el cuero cabelludo - montaje bipolar -. El EEG clínico es principalmente una medida de estado tónico en reposo, para estas mediciones se utiliza un polígrafo y el sujeto se sienta o reclina en posición relajada.





Ictus en adultos y niños mayores.





Hay diferencias importantes en la calidad de los ataques apopléjicos que se producen en la niñez y la infancia temprana y los que se inician en fases posteriores de la vida.


SÍNTOMAS ICTALES 





 Movimientos espasmódicos de brazos y manos.


 En Babia.


 Ganas de pelea. Tras la discusión, no recuerda que fue lo qué le irritó.


 Mal jugador de ajedrez.


 Desintegración del lenguaje y recuperación.


 Trastorno de la lectura.


 Trastorno de los números.


 Depresión.


 Dolores de estómago.


 Psicosis.








El fenómeno del ictus : Las conductas descritas con anterioridad compartes varias características, entre éstas se incluyen su variabilidad, imprevisibilidad, su condición trastornadora y su carácter apremiante. Estas conductas en ocasiones no están asociadas claramente a anomalías en EEG, por lo que su consideración como tipos de epilepsia es polémica. Un aspecto del ictus en que hay coincidencia es que en algunas afecciones resulta afectado el cerebro entero mientras que en otras sólo parte del mismo (carácter episódico). Los efectos perjudiciales de la epilepsia están presentes sólo durante episodios activos. Si observamos a la persona entre episodios, en general no apreciamos señales evidentes del trastorno. 





Aunque algunos episodios ictales son prolongados y pueden durar horas o incluso días, éstos son bastante infrecuentes. La mayoría son breves ; su duración oscila entre segundos y minutos.








ALGUNOS PRINCIPIOS DETERMINANTES DE EPISODIOS ICTALES Y SUS RAMIFICACIONES : ORÍGENES FOCALES DE LA EPILEPSIA.





 Excitabilidad. El funcionamiento de una neurona normal depende de su excitabilidad (reactividad al inputs de otras neuronas o cambios de estimulación ambiental ).


 La excitabilidad en circuitos neurales se propaga.  Puede transmitirse de los axones a las dendritas o a somas.


 La propagación de la excitabilidad ha de seguir un patrón y ser canalizada. La excitabilidad debe ser regulada e inhibida, si no se difundirá incontroladamente.


 El control de la propagación de la excitabilidad depende de la magnitud de la excitación, las propiedades de las neuronas así como las del medio. Algunos medios facilitan la propagación de la irritabilidad mientras oros oponen resistencia a la misma. El término “medio” se refiere al entorno de las neuronas.


 La excitabilidad anómala de las neuronas se debe a la desorganización del tejido. Las cicatrices cerebrales - como las producidas por una contusión - son lugares de hiperexcitación y también focos de actividad convulsiva, lugares donde tienen su origen algunos tipos de ataques. La actividad ictal está asociada a disminución de actividad GABAérgica y aumento de actividad de neurotransmisores excitatorios como el glutamato.


Un foco de ataques, a menudo una cicatriz, contiene células que descargan a un ritmo anormalmente alto de un modo que es inmune al input procedente de otras neuronas. Envía pero no recibe. Alrededor del foco hay células más normales que sí reciben inputs y envían outputs.








Focos. Lugares donde la actividad neural normal fracasa y grupos de neuronas descargan a ritmos anómalos y son inmunes a la actividad inhibitoria. El foco puede ser un área pequeña  o propagarse a otras zonas en su actividad afectando a grandes poblaciones de neuronas. Los grupos de neuronas ajenas al foco sirven para transmitir feedback positivo o negativo de la actividad del foco.





Marcha jacksoniana ( Hughlings Jackson ).  También denominado “ataque de Jackson”, se refiere a un movimiento incontrolado de un grupo de músculos, a menudo en un miembro. La verificación mediante EEG, indican anomalías en la banda motora del hemisferio contralateral al brazo de las sacudidas, y actividad normal en las otras partes. El tipo de anomalías en el EEG que sugieren este tipo de actividad convulsiva son puntas u ondas angulosas cuyo aspecto resulta patente durante el transcurso del EEG. Las puntas reflejan descarga repentina, masiva y sincrónica de neuronas.








Los episodios ictales reflejan exceso de sincronía. Para interrumpir el proceso convulsivo, debe introducirse en el sistema algo de feedback negativo para aumentar la diacronía. 





En el caso de que el foco se encuentre en un área sensorial ninguna conducta  manifiesta indicará el ictus en curso, pues las áreas motoras del cerebro no resultan afectadas - Lóbulo temporal para experiencias auditivas, parietal para somatosensoriales y occipital para visuales -. Si la actividad convulsiva se propaga desde áreas sensoriales puede producirse una “marcha jacksoniana” con un foco sensorial.





Si la experiencia iniciadora se repite con regularidad, recibe el nombre de aura y es experimentada por un paciente como aviso de sucesos venideros producidos por la marcha. Un aura es el equivalente sensorial de un ataque de Jackson (motor) y proporciona valiosa información sobre la situación del foco.





Otros tipos de focos pueden proceder de una anomalía gestacional, en la que el tejido benigno no debe estar ahí - “hamartoma” que se infiltra en el lóbulo temporal - o también puede ser consecuencia de una presión excesiva en estructuras craneales (tumor). Un sólo ataque no basta para diagnosticar epilepsia, sino al menos dos.








CLASIFICACIÓN DE TRASTORNOS CONVULSIVOS.





La clasificación y terminología procede de la Liga Internacional contra la Epilepsia. El examen revela que la clasificación se basa en síntomas y en la distinción entre ataques parciales y generalizados. Los parciales capturan sólo una parte del cerebro mientras que los generalizados capturan el cerebro entero. Sus alteraciones van desde una profunda falta de consciencia, en la que el individuo es sensible a todos los acontecimientos ambientales y pierde el control de la postura, hasta diversos grados de consciencia y control confuso. La regulación de la consciencia se halla en estructuras profundas del cerebro, y los trastornos de la misma dan a entender que el proceso ictal se ha propagado a estos centros.





La clasificación de síntomas de ataques se superpone con las ideas de Luria sobre las áreas de asociación primarias, secundarias y terciarias del cerebro. El termino “simple” alude a manifestaciones de la actividad de las áreas primarias mientras que “complejo” se refiere a la actividad de las secundarias y terciarias. En tanto a los síntomas, no encontramos con aquellos que afectan a una modalidad sensorial - unimodales - y los que afectan a varias modalidades sensoriales - multimodales -. Cuando el ataque afecta al tronco del encéfalo, normalmente la consciencia se ve dañada.





En la práctica se hace un diagnóstico de ataque parcial simple cuando los síntomas son simples, unimodales y no progresivos. Se diagnostica como parcial complejo cuando los síntomas son complejos, multimodales y/o afectan a la consciencia en alguna medida. Se diagnostica como ataques secundarios generalizados cuando progresan hasta convertirse en graves. En ataques parciales complejos - lóbulo temporal - y en otras ocasiones al lóbulo frontal.





Los ataques psicomotores tienen una calidad estereotipada, rígida y con síntomas ritualizado. Éstos son debidos a ictus del lóbulo temporal. Los ataques tónico-clónicos es la forma  más habitual de ataque generalizado y es convulsivo. 


El término clónico alude a la presencia de tono intensificado, extremo, excitatorio, en músculos de todo el cuerpo (sacudidas y convulsiones ), interrumpiéndose la respiración. Después durante un tiempo hay confusión, dificultad para recordar (amnesia postictal). Este proceso recibe el nombre de ataque grand mal  (enfermedad grave)  y dura 4 ó 5 min. Conviene amortiguar al caída y aflojar la ropa para que respire mejor.





Los ataques tónicos y clónicos se refieren a afecciones en las que sólo está presente una de las dos fases de los ataques tónico-clónicos. En los atónicos el cuerpo se torna fláccido en lugar de rígido como en los tónicos.











Clasificación Internacional de ataques epilépticos.


  


Ataques parciales (focales y locales).


Ataques parciales simples (consciencia no afectada).


Con síntomas motores.


Con síntomas somatosensoriales o sensoriales especiales.


Con síntomas autonómicos.


Con síntomas psíquicos.


Ataques parciales complejos (con deterioro de la consciencia).


Inicio como ataques parciales simples y progreso hacia deterioro de la consciencia.


Sin otros rasgos.


Con rasgos como en I.A.1-I.A.4.


Con automatismos.


Con deterioro de la consciencia en el inicio.


Sin otros rasgos.


Con rasgos como en I.A.1-I.A.4.


Con automatismos.


Ataques parciales que evolucionan hasta convertirse en ataques generalizados secundariamente.


Ataques parciales simples que evolucionan a ataques generalizados.


Ataques parciales complejos que evolucionan a ataques generalizados.


Ataques parciales simples que evolucionan a ataques parciales complejos y luego a ataques generalizados.


Ataques generalizados (convulsivos o no convulsivos).


Ataques de ausencia.


Ataques de ausencia.


Ataques de ausencia atípicos.


Ataques mioclónicos.


Ataques clónicos.


Ataques tónicos.


Ataques tónico-clónicos.


ataques atónicos (ataques astáticos).


Ataques epilépticos no clasificados ( debido a datos insuficientes o incompletos ).

















Los ataques mioclónicos se caracterizan por movimientos espasmódicos motores que se producen en todo el cuerpo, tienen un inicio repentino y son simétricos. El tipo de ataque generalizado de ataques de ausencia o petit mal  (enfermedad leve) es un ataque no convulsivo. Los ataques de ausencia se describen como breves alteraciones de la consciencia aunque no hay pérdida de conocimiento ni caída. Tampoco va seguido de confusión ni amnesia postictal. Durante el ataque, el niño puede parecer temporalmente “ido” y no responder (impacto del ataque sobre la atención y procesamiento de la información), teniendo el efecto de una oleada grande y súbita de ruido.





En los ataques generalizados los efectos comienzan en todo el cerebro y el foco anómalo se encuentra en el tronco del encéfalo.











ACTIVIDADES DE ATAQUES NO FOCALES, GENERALIZADOS, EN ESPECIAL DE AUSENCIA.








Los ataques de ausencia empiezan y terminan de repente en todo el cerebro y llevan la singular forma de tres puntas y una onda por segundo. Trabaj0s experimentales con epileptógenos (causantes de ataques) como la penicilina, muestran como las explosiones de actividad son desactivadas por las propiedades inhibitorias del córtex, mientras que cuando se reduce la inhibición, se manifiesta la actividad talámica en la superficie. Las tres ondas y una onda por segundo suponen un retraso de fase. En este sentido, los ataques de ausencia han de considerarse como la consecuencia, no de un foco irritable que se propaga, sino de un córtex con capacidades inhibitorias débiles o ineficaces ante la excitación talámica producida normalmente. Esto concuerda con su inicio y compensación repentinos, no convulsivo y sin amnesia, así como que los ataques petit mal suelen producirse en la infancia y desaparecer con la maduración.





Los ataques focales parecen verse favorecidos por relativa sincronía (somnolencia y aburrimiento) y se producen con menos frecuencia en condiciones de diacronía (actividad mental). En estos individuos parece que la diacronía y la excitación provocadas externamente anulan sus capacidades inhibitorias. Parece que algunos pacientes propensos a los ataques son vulnerables a los dos extremos : hiperexcitación e hipoexcitación.





TRATAMIENTO Y REALIDAD CLÍNICA.





A menudo hay algún tipo de ataque presente en el mismo suceso ictal, mientras que en otros casos cada hecho ictal individual puede ser de un solo tipo, pudiendo aparecer diferentes tipos de ataques en situaciones distintas. En algunos casos los ataques no empiezan hasta la adolescencia o más tarde. En general, si no aparecen hasta la fase intermedia de la edad adulta es que sean sintomáticos de otras patologías. Cuando no hay otra patología para explicar el ataque, se dice que la afección es idiopática (trastorno sin causa orgánica, como es la epilepsia) . Muchas formas de epilepsia idiopática se transmiten genéticamente, en especial la de ausencia. 





El tratamiento más habitual de los ataques es la medicación, con el problema añadido de las dosis, que varía  en función de la edad, peso, sexo y otras características específicas del individuo. A veces, los médicos utilizan más de una medicación - politerapìa o tratamiento múltiple - y en otros la monoterapia. Esta última suele tener menos efectos secundarios e igual de efectiva.





En el caso de ataques parciales incurables (resistente al tratamiento) en que puede demostrarse la existencia de un foco, se dispone de cirugía dirigida a la eliminación de dicho foco (normalmente en el lóbulo temporal), dándose los mejores resultados antes de los 35 años. En otros casos se utiliza la comisurotomía (cortar las comisuras) o la hemisferectomía, en la que se extirpan la corteza y la sustancia blanca subyacente de un hemisferio entero.














Ictus en bebés y niños pequeños








Al tener el sistema nervioso poco diferenciado son más propensos a los ataques que los adultos, siendo poco diferenciados e ilocalizables. Todos los ataques en la infancia temprana y algunos de la niñez temprana son diferentes de los que aparecen en fases posteriores del desarrollo. Estos ataques generalmente acompañan a malformaciones gestacionales y otras afecciones patológicas, siendo generalmente idiopáticas.








TRASTORNOS DE ATAQUES EXCLUSIVOS DE LA INFANCIA Y LA NIÑEZ.





Espasmos infantiles o síndrome de West





Esta afección se produce sólo en fases tempranas de la vida aunque hay excepciones en al senectud. Los ataques son espasmos de todo el cuerpo, con flexión de la cintura, rodillas y el cuello, que duran uno o dos segundos y después se repiten cinco veces o más ,varias veces al día. Estos ataques desaparecen a la edad de tres o cuatro años, dando paso a otro tipo de ataques. Los tratamientos se basan en esteroides, fármacos que estimulan el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal. Los niños con espasmos infantiles corren peligro de sufrir retraso mental.





Ataques dependientes de ola piridoxina ( vitamina B6) 





El déficit de esta vitamina origina ataques que desaparecen tras ser suministrada.





Síndrome Lennox-Gastaut  y epilepsia mioclónica





Las afecciones convulsivas en niños con espasmos infantiles que no responden a tratamiento, o se calman de manera espontánea, a menudo se transforman en el síndrome de Lennox-Gastaut. El síntoma más destacado es la pérdida imprevisible de control muscular que provoca caídas peligrosas.





Ataques dependientes de la dieta cetógena





Los ataques están relacionados con la dieta, y se detienen en estados de inanición, en el que el organismo utiliza su propia grasa como fuente de energía (cetosis) .




















Gama de fenómenos ictales y algunas extrapolaciones





CONCEPTOS DE UMBRAL DE ATAQUE  Y < KINDLING>





La terapia electroconvulsiva (ECT) es utilizado en algunas formas de depresión grave y otros trastornos psiquiátricos graves. El concepto de umbral de ataque indica que el proceso de generalización de un ataque es de naturaleza cuantitativa, que para producirse un ataque manifiesto hará falta más o menos provocación epileptogénica según el individuo. Kindling se refiere a los efectos acumulativos de pequeñas dosis de agentes epileptégenos. Esto proporciona pruebas de que ciertos tipos de experiencia pueden sensibilizar el cerebro y rebajar el umbral para los ataques.  











Estados interictales








EFECTOS EN LA PERSONALIDAD Y LA EMOCIÓN.





En el análisis de ataques focales en áreas sensoriales, algunas formas de ataques producen síntomas subjetivos, dando por supuesto que la actividad se limita a las áreas sensoriales. Cuando están implicados las áreas prefrontales, los lóbulos temporales y el sistema límbico, los procesos ictales de subumbral afectan a otros aspectos del funcionamiento de manera episódica o crónica no generando ataques manifiestos (motores).





Una de las fuentes que prueban lo anterior son los datos clínicos sobre conducta interictal de pacientes con ataques parciales francos (manifiestos) originados en el lóbulo temporal.  Si los ataques no afectaban a si vida emocional, las personas con epilepsia podían ser tan diversas como la población en general.





 Se observa que los pacientes, como grupo, se perciben a sí  mismos como faltos de sentido del humor, dependientes y obsesivos. Los pacientes con focos en el lóbulo temporal del hemisferio derecho tienden a ser más emocionales, mientras que los del izquierdo se preocupan por ideas y recelan y desconfían de los demás. Los pacientes del lóbulo temporal se preocupan por cuestiones filosóficas, son místicos religiosos, habla repetitiva, quedan bloqueados, escriben interminablemente sobre sus ideas  y son emocionalmente volubles.





En conjunto, el tipo de ataque no predice la presencia del trastorno de personalidad, aunque si lo hace el número de ataques y la magnitud del deterioro cognitivo.





EFECTOS EN LA COGNICIÓN





En los pacientes epilépticos existen dos componentes del deterioro cognitivo : el lugar en el que está localizado el foco causante del ataque, que probablemente haya deteriorado las funciones controladas por esos tejidos. En segundo lugar, la propagación de la actividad convulsiva  de subumbral sería susceptible de alterar cualquier actividad que se produjera allá donde se difundiera, provocando trastorno temporal y deterioro temporal. Hay muchas pruebas de que la actividad convulsiva dificulta la función cognitiva.











ESTADOS SUBICTALES





Los estados interictales se producen en personas de quienes se sabe que padecen ataques. Pero también existen síntomas parecidos en personas que jamás han experimentado un ataque manifiesto. Entre ellos se incluyen momentos de confusión, experiencias sensoriales extrañas e ilusorias, dificultades temporales del habla, episodios de furia, etc.





El “Kindling”, que a primera vista parece tener efectos triviales hasta que el umbral de ataque disminuye lo suficiente para padecer un ataque, en realidad puede influir muy claramente en la conducta. También hay implicados mecanismos subictales en trastornos conductuales y de personalidad.





Procedimientos de activación :  Técnica que provoca que la patología ictal existente aparezca durante el periodo de registro sin hacer que se produzca en primer lugar ( a veces los EEG no muestran anormalidades a la primera).  El tipo de técnicas empleadas suelen ser : hiperventilación, impulsos fóticos, privación de sueño y otros no estandarizados. También existen otras maniobras de medición como la telemetría o la hospitalización de pacientes para tomar registros continuamente y grabar en vídeo su conducta. 





Enseres humanos, la implantación directa de electrodos se justifica cuando se está contemplando la posibilidad de cirugía para ataques graves incurables y la localización del foco es una consideración primordial. El sitio más probable está en el sistema límbico (lóbulos temporales).





Síntomas de etiología ictal : quejas del tipo propio-ajeno, amnesia o confusión súbita, conducta descontextualizada, furia incontrolable, etc., afectando a su vida social. 





Aportaciones conductuales al tratamiento de las afecciones ictales





El principal tratamiento de la epilepsia y afecciones afines es la medicación. Muchos pacientes informan de que son más susceptibles de padecer ataques si están fatigados o emocionalmente afligidos, toman bebidas alcohólicas, comen mal y no toman la medicación. La frecuencia de los ataques tiene que ver con la salud y el estado físico general. Para controlar los ataques se trata de facilitar la inhibición neural y la regulación de la hiperexcitación, también cinc, ejercicio físico, buen sueño, nutrición, “ pensamiento activo “ y afrontar adecuadamente el estrés. 








RESPUESTAS A ESTÍMULOS DESENCADENANTES Y AURAS





Muchos ataques van precedidos de sucesos sensoriales específicos o respuestas como auras. Cuando se presenta un aura, ésta proporciona al sujeto cierto índice consciente de que un proceso ictal está en curso. Puede interrumpirse una mayor propagación si el individuo aprende a responder con determinada técnica que desincronice la actividad cerebral, introduciendo feedback negativo estabilizador que altera la huida por feedback positivo y detiene el proceso ictal (hacer reseñas, exámenes mentales, recitar la tabla de multiplicar, citas de autores, etc. ). Otras medidas que se pueden tomar son : discriminar señales pertinentes (entumecimiento del hombro izdo, somnolencia) o medidas preventivas como frotar enérgicamente la zona entumecida.














REGÍMENES ESPECÍFICOS DE TRATAMIENTO. BIOFEEDBACK MEDIANTE EEG








Biofeedback es un termino que alude a un tipo de  procedimientos en los que cierta información sobre procesos que normalmente no producen sensaciones, se trasforman para que el sujeto pueda percibir el suceso. El biofeedback puede establecerse en cualquier proceso fisiológico como medidas de temperatura de la piel o tensión  muscular. Si se recibe entrenamiento con este sistema, se consigue más resistencia a los ataques. 





Los problemas son : el procedimiento es largo y caro, vale para algunos tipos de epilepsia, aprendizaje y autorregulación y tener el equipo necesario.




































































