Como parte de las tareas de la TASK FORCE EPILEPSIA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD. COMISION DE
ASUNTOS LATINOAMERICANOS DE LA ILAE y el Capitulo Cubano de la ILAE , en el marco del Congreso NeuroCuba 2017
celebrado en la Habana Cuba del 16 al 18 de noviembre 2017 se presento y se debati6 el libro “Epilepsias en el primer nivel de
atencion de salud”.

Lilia Maria Morales Chacon. Cuba

Sara Silvia Kochen. Argentina

Ramiro Jorge Garcia Garcia. Cuba

Margarita Minou Baez Martin. Cuba

NUumero de participantes: 86

Estuvieron representadas 10 provincias del pais. Participaron ademas meédicos mexicanos y del
Salvador quienes realizan pasantia en Cuba.

Los asistentes mayoritariamente calificaron la organizacion, seleccion de los temas como
excelentes y debatieron las formas posibles de su extension a todos los medicos del primer nivel

de atencion de salud.
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Se entregaron libros con el objetivo de lareplicacion de los cursos en todas las provincias del pais representadas en

el curso

Hospital / Provincia

Abel Santamaria / Pinar del Rio

Ivan Portuondo / Artemisa

Enrique Cabrera / La Habana

La Pradera/ La Habana

Calixto Garcia / La Habana

Pediatrico Centro Habana / La Habana

Ped. Juan Manuel Marquez / La Habana

Ped. Juan Manuel Marquez / La Habana

Ped. Juan Manuel Marquez / La Habana

INN / La Habana

INN / La Habana

Luis Diaz Soto, APS / La Habana

CIREN / La Habana

Gustavo Aldereguia / Cienfuegos

Villa Clara

Ernesto Guevara, Martires de Las Tunas /
Las Tunas

Octavio de la Concepcion / Holguin

Carlos M. de Céspedes / Granma (Bayamo)

Saturnino Lora / Santiago de Cuba
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EPILEPSIAS

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD

TASK FORCE EPILEPSIA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD. COMISION DE
ASUNTOS LATINOAMERICANOS DE LA ILAE

“_AB «S0lo es uitil el conocimiento que nos hace mejores».
s Socrates (470-399 a.C.)
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< 1 p Modelo de atencion a las epilepsias orientado a la Atencidn
Primaria de Salud. Enfoque desde Latinoamérica

ALGORITMO DE NIVELES DE ATENCION EN PACIENTE CON CRISIS EPILEPTICA

Paciente con crisis _l

Servicio de

Segundo Nivel

|

Urgencia Atencionde Salud

Médico de g =ferenciay Consulta

Familia/Medico General

; : i Contraref i
Primer Nivel Atencion ontrarererenca Diagndsticonoprecisoo
de Salud l necesidad de evaluacion

¥/0 tratamientodealta
especializacion

Tercer Nivel de ¢ |

Atencion de Salud

% Atencion centrada en PACIENTE y FAMILIA

X/

% Formacion a profesionales no meédicos

X/

% Poblaciones rurales y desatendidas

X/

% Niveles de atencion, sistema de referencia y contrareferencia

X/

% Disponibilidad efectiva y regular de los FAE.

LATINO

AMERICA

Primer contacto, diagndstico y tto inicial de personas con epilepsia
Sistema de referencia y contrareferencia
Disponibilidad efectiva y regular de los FAE ITERNATIONA
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pidemiologia de la epilepsia

| =
nsenso sobre criterios diagnaosticos y diferentes
)S de crisis
vado costo de estudios epidemiologicos de
n alcance
epidemi S jistro de casos confiable
confi

de desarrollo socio-econémico del pais

4

« diagnostico y recogida de la informacion,

» frecuencia de presentacion de determinadas formas de la enfermedad
e tratamiento

Incidencia, prevalencia, causas, co-morbilidades, historia natural y pronostico, mortalidad, calidad de vida
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<\3//_ Crisis epilepticas y epilepsias. Conceptos basicos

Crisis

Comparacion entre definiciones de epilepsia ILAE 2005 y 2014

.. Epilepsia —
epilepticas ILAE 2005 Criterio de ILAE 2014
comparacion
f \ ~ ~ comunicacional Propoésito Clinico
Ocurrencia Enfermedad Amplios sectores Destinatarios Médico, paciente
o ial

transitoria de cerebral que SOCIAEs
signos y/o existe en Desorden o Naturaleza del Enfermedad

p . Trast bl
ST Rs cualquiera rastorno problema
pI‘OdUCidOS de las No provocado Desencadenantes No provocado,

. d isi flej
por una siguientes e crisis reflejas
descarga situaciones Menos precisa Consideraciones Mas precisa
clinicas
@normal, ...... ) e y
Menos precisa Criterios Mas precisa
temporales
No Probabilidad Si
No (remision) Resolucion Epilepsia resuelta

U Riesgo de recurrencia

O Clasificacion de las crisis, epilepsias y sindromes epilépticos
v SINDROME ELECTROCLINICO

O Pronostico de las epilepsias

Q Principales diagndsticos diferenciales

O Tratamiento
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La epilepsia es una enfermedad cerebral definida por cualquiera de las
situaciones siguientes:

(1) aparicion de al menos 2 crisis no provocadas (o reflejas) con una
separacion de 24 h

(2) aparicion de una crisis no provocada (o refleja) y probabilidad de que
aparezcan mas crisis durante los 10 anos siguientes similar al riesgo de
recurrencia general (al menos el 60%) después de 2 crisis no provocadas
(3) diagnaostico de un sindrome epiléptico.

Acerca de la etiologia de la epilepsia

CATEGORIA SUBCATEGORIA EJEMPLOS Anexol )

PRINCIPAL CLASIFICACION
DE LAS CRISIS
EPILEPTICAS
(1981)

Epilepsia provocada . .

Epilepsias criptogenéticas . .




Semiologia de las crisis de epilepsia

&

MODELO DE ZONA EPILEPTOGENA

Area de Inicio de la Crisis

Auras epilépticas

Crisis con manifestaciones motoras
1. Crisis Frontales
2. Crisis Temporales

+La epilepsia mesial del I6bulo

temporal con esclerosis del
hipocampo

Zona irritativa

INTERNATIONAL

LEAGUE

RGAINST
EPILEPSY



Métodos diagndsticos en las epilepsias

e Quées?
* Qué informacion aporta?

* Cual es la metodologia Monitoreo de

general? NEUROIMAGENES )

* Qué tipos se realizan para farmacos
el diagnéstico de las e IRM antiepilépticos
epilepsias?

« Cbmo se clasifican las « Neuroimagenes

anomalias del EEG?

* Qué informacion aporta la
actividad de base del
EEG en las epilepsias?

* Qué informacion aportan
las descargas
epileptiformes?

* En qué condiciones
resulta atil realizar un
EEG en el contexto de las
crisis y las epilepsias?

funcionales
e PET
e SPECT

Estudios
genéticos
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Tratamiento del paciente epiléptico en la Atencion Primaria de

2
<\/ Salud

/7
0‘0
/7
0‘0

Tratamiento en presencia de una crisis epiléptica (tabla 1)

Medicamentos que pueden ser necesarios para el tratamiento inicial del estado
epiléptico en la APS (tabla 3)

Tratamiento inicial de la epilepsia y sindromes epilépticos

Informacién que se debe conocer y ofrecer inicialmente al paciente y/o familiar
Sugerencias para el inicio del tratamiento preventivo de las crisis epilépticas en
monoterapia (tabla 5)

» Descripcion de las caracteristicas de los medicamentos mas utilizados para iniciar
tratamiento en la APS (tabla 6)

Conducta terapéutica en situaciones especiales

Guia general para el uso de medicamentos anticrisis epilépticas (tabla 7)

7 7 7
0’0 0’0 0’0

>

)

L)

7 7
0’0 0’0
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< 8 Alternativas terapéuticas

farmacorresistentes

4 ) 4 )

o Qué es la epilepsia o\ Cudles son los sindromes
farmacorresistente? |\ considerados remediables
guirdrgicamente?

o Quée factores permiten
identificar tempranament
pacientes con riesgo de ‘T
farmacorresistencia?

Cuando enviar los pacientes a
Ciitigia de epilepsia?

la ciruc

Cuales son los beneficios y
riesgos potenciales del tto
quirargico?

o Qué opciones de tratamient@
existen para las personas con

Cuales son las
EFR?

complicaciones generales ) __ -
de la cirugia? o Cual es el candidato quirurgico

= I ideal?

\ / En qué consiste K .......... /
la neuromodulacién?

Qué otras opciones existen si el paciente no es candidato a
ningun tipo de modalidad quirdrgica?

arihuana
médica



Trastornos del suefo

Trastornos de la atencion
con hiperactividad

Trastornos motores

Crisis no epilépticas de
origen psicégeno

Retardo del
neurodesarrollo y
discapacidad mental
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< 10  Aspectos sociales I

AV

Estigma

Consejo Ejecutivo de la OMS, 1362 reunion (12 dic.20014)

« carga mundial de epilepsia y necesidad de medidas coordinadas en los
paises para abordar sus consecuencias sanitarias y sociales y su conocimiento
por el publico»

Legislacion en epilepsia
Argentina: Ley Nacional de epilepsia No.25.404/ Decreto

Reglamentario N0.53

Deporte
Viajes y turismo
Orientacion familiar
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<11 _ ¢Qué hacer frente a una crisis?

NV

Rol del médico de APS
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Presentacion del libro Epilepsias en la APS







Intercambio sobre APS en las epilepsias en Cuba
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Entrega de los libros a profesionales de las provincias de Cuba
participantes
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