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RESUMEN

En esta comunicacién realizaremos un revision sobre la relacidon de epilepsia y psicosis a
proposito de un caso de una menor de 16 afios ingresada en la unidad de hospitalizacion breve
de psiquiatria inicialmente con diagndstico de: alteraciones de conducta y desorganizacién del
pensamiento/lenguaje en contexto de epilepsia focal y cambios farmacoldgicos de
antiepilépticos y al alta de episodio psicotico a filiar segun evolucién vy epilepsia focal.
La psicosis tiene una prevalencia 6% de los pacientes con epilepsia y un 7% de los pacientes
con epilepsia del I6bulo temporal. Para esta relacidn se encuentran diversas teorias como la
del circuito dopaminérgico; en la epilepsia del I6bulo temporal, hay reduccién de la capacidad
de unién de Dopamina en el estriado, que lleva a hiperexcitabilidad cortical o que la reduccién
de la actividad dopaminérgica a nivel pre-frontal pueden generar una disregulacidon del
circuito dopaminérgico temporal y tiene potencial para generar convulsiones y/o psicosis.
Ademas de esto existen diversos factores de riesgo como antecedentes de patologia mental

en la familia, el tratamiento antiepiléptico o lesiones cerebrales.

A la hora de instaurar el tratamiento antipsicotico deberemos de tener en cuenta frente a que
tipo de episodio psicético que estemos (ictal, inter-ictal, post-ictal o bimodal) y descaratar que

sea un efecto secundario de los tratameintos antiepilépticos.
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Siempre deberemos usar la minima dosis eficaz, con una instauracién progresiva y mas

despacio que en psicosis idiopaticas y usando antispsicoticos atipicos, salvo clozapina.

INTRODUCCION

En esta comunicacidon hablaremos de la relacidon que existe entre epilepsia y psicosis y, a
propdsito de un caso realizaremos una breve revisidon sobre la actualidad relativa a este tema

y los diversos tratamientos con los que podemos optar.

CASO CLiNICO

Motivo de consulta: Mujer de 16 afios ingresada en unidad de hospitalizacion breve de

psiquiatria infanto-juvenil por alteraciones de conducta

Antecedentes de desarrollo: Parto vaginal a las 37 semanas. PN: 3.210gr.

Ingresa en UCI durante el primer mes de vida. Alcanzd hitos del desarrollo sin incidencia

Antecedentes biograficos: Padres separados desde los 2 afios. Custodia compartida. Convive
con su madre hasta 2020 que se muda a domicilio paterno, tras confinamiento por Covid-19
regresa al domicilio materno.
Antecedentes Académicos: Termina 42 de la ESO. Con regular rendimiento académico. Inicia

bachillerato que abandona con importante absentismo.
Antecedentes familiares: padre exconsumidor de todxicos.

Antecedentes somaticos de interés: No RAMC
Epilepsia focal secundaria a hemorragia frontal izquierda en periodo neonatal

En tratamiento desde los 6 afios con Ac. Valproico hasta 14 aiios con buen control.

Antecedentes psiquiatricos: Atenciones en psicologia privada de forma esporadica asi como
“coaching” y varias atenciones de urgencias secundarias a alteraciones de conducta entre
2020-2021 en principio asociadas a consumo de THC.
Primera consulta en CSM en septiembre de 2021desde la que se deriva para estudio

organico/ingreso
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Consumo de toxicos: Inicia consumo de THC con 15 afios

Enfermedad actual: Inicio alteraciones conductuales a finales de 2019. Nuevo grupo de

amigos, sospechan inicio de consumo de THC y alcohol

Aumento progresivo de irritabilidad, sobre todo hacia la madre, y comportamientos agresivos.
Enero de 2021 cambio de Ac. Valproico por Levetiracetam por protocolo. Empeoramiento
progresivo de la conducta por lo que realizan cambio a Brivaracetam
Agosto de 2021 mayores episodios de heteroagresividad, demandante. Llega a sustraer dinero
de su madre. Realizan cambio de Brivaracetam a  Eslicarbamacepina.

Ocasionalmente discurso desorganizado. Abandono de grupo de iguales.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Durante el ingreso se realizan IC a neurologia donde mantiene tratamiento con
Eslicarbamazepina a 800mg junto con pauta descendente de Brivaracetam con retirada el 21

de septiembre.

EEG: Actividad de fondo preservada en el que destaca la presencia de salvas de actividad lenta
bilaterales de predominio temporal izquierdo con anomalias epileptiformes asociadas en

region temporal anterior izquierda.

RM Craneal sin contraste: (se compara con Tacy resonancia previas) en el polo anterior del
I6bulo frontal izquierdo que asocia gliosis perilesional, remodelacion ésea del techo orbitario,
ampliaciéon del asta frontal ipsilateral y restos de hemosiderina, asi como leve siderosis
superficial. Estas alteraciones no presentan cambios significativos respecto a los estudios

previos.
El restante sistema ventricular presenta morfologia y tamafio normal.

En el parénquima cerebral el manto cortical es de espesor normal sin evidencia de alteraciones
de la surcacién ni signos de heterotopia. Hipocampos de morfologia y sefial normal. No se

observan focos de restriccion patolégicos en difusion.
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Conclusion: lesidn encefalomaldcica residual en el polo anterior del I6bulo frontal izquierdo,
sin cambios respecto a estudio previo (realizado antes de la aparicién de alteraciones

conductuales) resto de parénquima cerebral sin otras alteraciones significativas.

Electroencefalograma: EEG con actividad de fondo preservada en el que destaca la presencia
de salvas de actividad bilaterales de predominio temporal izquierdo con anomalias

epileptiformes asociadas en regién temporal anterior izquierda.
TO: + a THC, resto negativo.
A la exploracidn fisica no se encuentran anomalias resefables.

Evolucion: Tras unos dias de ingreso se observa mejoria en la conducta sin precisar
introduccidon de antipsicotico No se objetivan alteraciones sensoperceptivas. A nivel del
discurso destacaba introduccion de neologismos o palabras que hacian dificil seguir el hilo de

la conversacién de forma fluctuante y sin repercusidon emocional o conductual.

Diagnéstico al alta: alteraciones de conducta y desorganizacion del pensamiento/lenguaje en

contexto de epilepsia focal y cambios farmacolégicos de antiepilépticos.

Prueba complementaria tras alta: Tras ingreso se realiza test neuropsicoldgico donde destaca
perfil cognitivo de nivel medio (CIT=74). Presenta un perfil de rendimiento bastante
homogéneo entre sus indices. Destaca su ejecucién en tareas relacionados e lo visoespacial
(aptitud para evaluar los detalles visuales y entender las relaciones visoespaciales a fin de
construir  disefios geométrico a partir de un modelo). Nivel medio.

Menor rendimiento en aspectos relacionados con la memoria de trabajo (nivel bajo)

22, Ingreso: Tres meses después precisa un reingreso en la unidad debido a que se han
mantenido las alteraciones conductuales y la paciente se muestra autorreferencial, suspicaz,
irritable, ocasionalmente verbaliza ideaciones auditivas. Ademas presenta pensamiento y

lenguaje desorganizado

Toéxicos en orina: negativos a cualquier toxico.
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Evolucion: En este ingreso es preciso la introduccion progresiva de risperidona hasta 6mg, con
buena tolerancia y remitiendo la sintomatologia arriba definida de forma progresiva (precisa

un mes de ingreso).
Al alta diagnéstico de Primer Episodio Psicético a filiar segin evolucion.

Diagndstico diferencial: en el primer ingreso se sospecha que al coincidir las alteraciones
comportamentales con el cambio de antiepiléptico se sospecha que pueda se secundario a

esto vs alteraciones del comportamiento secundarias al consumo de téxicos.

En un segundo ingreso cuando se ha realizado ya el cambio de antiepiléptico y los toxicos han
desaparecido se ha de plantear un nuevo diagndstico, al aparecer de forma mas clara
alteraciones en la senso percepcidon (alucinaciones auditivas, autorreferencialidad,
desconfianza...) y no haber habido crisis epilépticas recientes estariamos ante un primer
episodio psicético (segun criterios del DSM5). Como veremos mas adelante segun
clasificaciones clasicas de psicosis en epilepsia, se podria clasificar como psicosis inter-ictal ya

que la paciente no muestra en los ultimos meses una crisis epiléptica.

ACTUALIDAD SOBRE EPILEPSIA Y PSICOSIS

Comorbilidades de la epilepsia:

Comorbilidad psiquiatrica

Prevalencia en epilepsia

Psicosis

Psicosis interictal 5.2%

Psicosis post-ictal 2%

Alteraciones de la personalidad

4-38%

Afectacidn animica

Depresion 23.1%

Sintomas maniacos 12.2%

Sintomatologia ansiosa

22.8%

Suicidio

5-14.3%
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La prevalencia de aparicidén de sintomatologia psicdtica en pacientes con epilepsia es del 6%

y del 7% en aquellos pacientes con epilepsia del I6bulo temporal.

Etiopatogenia
Aunque no queda claro el por qué de esta prevalencia existen varias teorias entre ellas

mencionaremos las mas importantes:

El circuito dopaminérgico. En la epilepsia del |6bulo temporal, hay reduccién de la capacidad

de unién de Dopamina en el estriado, que lleva a hiperexcitabilidad cortical.

La estimulacion de la via D2 tendria un efecto antiepiléptico, mientras que la via D1 tendria

efecto en disminucién del umbral de crisis epilépticas (en modelos animales).

La reduccién de la actividad dopaminérgica a nivel pre-frontal pueden generar una
disregulacién del circuito dopaminérgico temporal y tiene potencial para generar

convulsiones y/o psicosis

En cuanto a los mecanismos patogénicos, los podemos dividir en:
Factores vinculados a la localizacién del foco epileptdgeno.
Factores relacionados con el tipo de lesidn cerebral.

Factores relacionados a consecuencias fisiopatoldgicas de las descargas recurrentes, como el
fenédmeno de Kindling, la teoria de la normalizacién forzada y la teoria de los fendmenos

inhibitorios exacerbados
Factores relacionados con efectos adversos del tratamiento con farmacos anti-epilépticos.

Podemos describir diversos factores de riesgo como psicopatoldgicos (historia familiar o
personal de psicosis, trastornos afectivos o trastornos de personalidad), relacionados con la
epilepsia encontramos que existe una mayor incidencia en aquellos casos en los que la edad
deinicio es temprana, el tener un foco epileptdgenico en la zona temporal izquierda o lesiones

focales. Ademas se relaciona con historia de estatus epiléptico e historia de crisis febriles.
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Otro factor de riesgo que no debemos olvidar es el asociado al tratamiento con farmacos anti-

epilépticos, aumento brusco de farmacos antiepilépticos de nueva generacion, politerapia.....

TIPOS DE PSICOSIS

Dentro de las psicosis relacionadas con la epilepsia las podemos dividir en relacion a su

temporalidad respecto a la crisis epiléptica en las siguientes categorias:

Psicosis ictal: se refiere a la manifestacion propia de la crisis, por lo que no se consideraria que
la sintomatologia psicética fuera independiente ni precisara tratamiento, ya que una vez que

cede la crisis lo harian también los otros sintomas. Se recomienda uso de BZD

Inter-ictal: referido al episodio de psicosis independiente de la crisis, en el cual si que estaria

indicado iniciar tratamiento.

Post-ictal: episodio de psicosis que ocurre hasta 120 horas luego de una convulsién, estos
episodios ceden con dosis bajas de antipsicético y manteniendo el menor tiempo posible el

antipsicotico.
Psicosis bimodal: asociacidn de psicosis post-ictal y psicosis interictal.

Psicosis alternativa: no se encuadraria en ninguno de los subtipos arriba mencionados.
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Farmacos antiepilépticos

Fenobarbital {luminzl);
Fenobarbital sodico

Desorizarbitirios g
[Mysoling)
Hidantoinas }—[Fen'(uf’s o DFH]
Suscinimidas Etosuximida
|zarantin)

Dibienzazepinas Carbamazepina (Tegretol);

Oxcarbazepina (Oxolon)

28 zenerzdidn: NO e e Dizzepam (valium];

Ureidos Lorszspam

Derivaods de Ac. velérico HM- valproico IDEDikenEII

1" zeneracidn: Ursidos
tlasicos

Farmacos !
Antiepilépticos

Con spectro tipe DFH Flunarizing; Oxcarbaceping

POtENCian MEcanismos
gabérgicos finhiben |2 GaBA-
transaminasa)

Inhibicion de |3 transmisién de MK BOL

33 excitadoras [Dizeciplinz)
- relbamato;
on nusyo espectro Tiercbartio:

. ACTH y corticoides, estiripentol,
i 'e“”"g'“H sterobate y acetazolamide

; Estiripentol;

3 generacion: Nuevos

En la actualidad existen hasta 22 farmacos diferentes, dependiendo de las caracteristicas del

paciente y crisis epilépticas se administrara el mas adecuado.

Se introducira de forma paulatina, con aumento progresivo de la dosis, inicialmente se
mantendrd la misma dosis de tres a siete dias y, en funcién de la tolerabilidad, se aumentara

de manera escalonada en la misma proporcion, hasta llegar a la dosis final prevista.

Lamotrigina, tiagabina, topiramato y zonisamida precisan un escalonamiento mas lento.
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Efectos secundarios de los farmacos antiepilépticos:

Dosis dependientes Idiosincrasicas Cronicas
Somnolencia Exantema Aumento de peso
Distraccion Hepatitis Perdida de peso
Mareo Pancreatitis Caida de cabello
Confusion Aplasia medular Hirsutismo
Cansancio Hiperplasia gingival
Sensacion Deterior cognitivo
Insomnio Reduccion del campo
Vértigo visual

Nistagmo Litiasis renal

Vision doble Déficit de acido fdlico
Inestabilidad Déficit de vitamina D
Temblor

Ansiedad

Depresién

Dentro de los efectos conductuales podemos resefiar la agitacion, agresidn, psicosis, e

inquietud.

Se ha observado un aumento de riesgo de aparicidon de psicosis con politerapia y con farmacos

de primera generacién
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ANTIPSICOTICOS EN EPILEPSIA

A la hora de tratar el episodio psicético en pacientes con epilepsia se debe tener en cuenta
que los neurolépticos disminuyen el umbral convulsivo por lo que deberemos tener una serie

de consideraciones a la hora de pautar el tratamiento.

AuUn no esta claro porque suceden esto pero existen algunas teorias, entre ellas las mas
aceptadas son que los fdrmacos actlan bloqueando principalmente los receptores D2 y H1,
que tiene un efecto estabilizador de membrana, entre otros. Otra teoria seria el fenémeno de
kindling (incremento progresivo en la excitabilidad cerebral que finalmente da lugar a la

convulsion).

Teniendo esto en cuenta se recomienda realizar tratamiento con antipsicdticos atipicos por
su menor riesgo de producir convulsiones, a excepcién de la clozapina que tiene efecto
proconvulsivanye. De menor a mayor riesgo segun los estudios realizados hasta el momento:
Risperidona, sobre todo alteraciones de conducta en nifios y adolescentes, Quetiapina y

Olanzapina.

Dentro de los antipsicéticos tipicos se podria usar el haloperidol y habria que tener en cuenta

gue se desaconseja el uso de antipsicoticos con un perfil mas sedativo.

El ajuste de dosis debe ser progresivo y manteniendo siempre la menor dosis eficaz.
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