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INTRODUCCION

La epilepsia es un disturbio cerebral caracterizado por la
predisposicion permanente del cerebro a generar crisis epilépticas, y
por las consecuencias neurologicas, cognitivas, psicologicas vy
sociales de esta condicion [1]. La primera eleccion en el tratamiento
de la epilepsia es el uso de farmacos antiepilépticos, sin embargo, un
30% de los pacientes son refractarios al uso de medicamentos [2]. En
estos pacientes se llevan a cabo diferentes acciones terapeuticas. Aun
asi, existen epilepsias de dificil control en donde no se logra un
tratamiento optimo, ya sea por la poca eficacia de los tratamientos o
por los efectos secundarios y adversos que estos conllevan.

OBJETIVO

Realizar una revision de los dispositivos para el tratamiento de las
epilepsias refractarias comparando su eficacia, accesibilidad y efectos
adversos.

METODOS

Se recabaron articulos del sitio Timbo Foco con las palabras clave
"Deep Brain Stimulation + epilepsy"”, "Vagal Nerve Stimulation +
epilepsy”, "Transcranial Magnetic Stimulation + Epilepsy”, "Devices +
Refractory Epilepsy". De un total de 235 articulos resultaron 18
pertinentes.

RESULTADOS

Estimulacion del Nervio Vago

Es una técnica de neuromodulacion invasiva que consiste en
implantar mediante cirugia un sistema con electrodos de estimulacion
sobre el nervio vago izquierdo. El mayor mecanismo de su accion anti
epileptogena seria la desincronizacion electroencefalografica que esta
asociada a la resistencia a las crisis epilépticas [3]. Los parametros
utilizados para la estimulacion del nervio van desde 0.25 a 3.5mA de
intensidad, de 20 a 30 Hz de frecuencia, con una ventana de
estimulacion (ON) de 7 a 30 segundos y un periodo sin estimulo
(OFF) de 0,3 a 5 minutos. Se logra una reduccion de las crisis
epilepticas a la mitad entre un 36% y 71% de los pacientes en 2 afnos
de tratamiento (Tabla 1).

Estimulacion Cerebral Profunda

La estimulacion electrica aplicada sobre el sistema nervioso alivia en
algunos casos los sintomas de desordenes neurologicos controlando
la liberacion de neurotransmisores [4]. De 54% a 100% de los
pacientes redujo su frecuencia de crisis epilépticas en al menos un
50% en 2 anos. Sin embargo otros autores plantean que 16,4% de los
pacientes abandonan el tratamiento por efectos adversos (Tabla 1).

Estimulacion Magnética Transcraneal

Aplica induccion electromagnética para generar una corriente electrica
dentro del cerebro, sin necesidad de contacto fisico lo que generaria
una reduccion de la excitabilidad de la corteza cerebral [5]. Los
efectos terapeuticos de este tratamiento permanecen aun en
controversia. Algunos autores han podido demostrar que este
tratamiento tiene efectos positivos sobre la reduccion de las crisis
epilépticas en pacientes con epilepsias refractarias, mientras que
otros no han demostrado mejoria alguna (Tabla 1).

Tabla 1. Tratamientos existentes: resultados,
efectos adversos y parametros
Resultados Efectos Adversos Parametros
favorables
Estimulacién 50% Ronquidos, tos, parestesias, 0,25 - 3,5 mA
del Nervio disnea, disfagia, singulto 20-30Hz
Vago /s ON 5min OFF
Estimulacion 710% Dolor, parestesias, depresion, Hasta 7,5V
Cerebral suicidio, infeccion, hemorragia, Estimulo continuo o
Profunda status epiléptico, muerte iIntermitente
Estimulacién 36% Aumento de crisis, cefaleas Sesiones de 500-1500
Magnética pulsos
Transcraneal
DISCUSION

Los métodos de neuromodulacion del nervio vago y cerebral parecen
ser mas eficientes que la estimulacion magnetica en cuanto a la
reduccion de las crisis epilépticas. Estos métodos, a pesar de lograr
mayor efectividad, tambieén provocan efectos adversos, lo que
mantiene vigente la controversia sobre la utilizacion de dispositivos
para el tratamiento de las epilepsias refractarias: los efectos adversos
adjudicados a los tratamientos invasivos junto con la incertidumbre
sobre su eficacia hacen que sea la ultima eleccion terapéutica,
mientras que los metodos no invasivos aun no tienen la validacion
suficiente como para establecerse como terapia de eleccion.

CONCLUSION

En |la actualidad no existen dispositivos invasivos 0 no invasivos que
aseguren una reduccion de las crisis epilépticas con efectos adversos
tolerables o Inexistentes. Es muy necesario avanzar en Ia
iInvestigacion para desarrollar instrumentos no invasivos, seguros vy
eficientes que permitan ofrecer tratamientos inhibitorios adecuados
para estos pacientes. El planteo de nuevas formas de interaccion con
el tejido nervioso en forma no invasiva constituye nuestra linea de
trabajo en respuesta a la necesidad de tratar las crisis epilépticas en
forma no invasiva y no farmacologica. El desarrollo de dispositivos
implantableyt s inteligentes que detecten e Iinhiban las crisis
epilepticas se complementa entonces con posibles futuros
instrumentos basados en la coincidencia espacial de magnitudes
emitidas desde fuera del encéefalo.
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