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 1. Definir y distinguir los seis 
componentes de áreas cerebrales en 
epilepsias parciales



 1 de cada 10 personas tendrá una 
convulsión epiléptica en su vida pero solo 
un tercio desarrollara epilepsia, es el 1% de 
la población mundial comparable con la 
prevalencia de cáncer de mama en mujer o 
cáncer de pulmón en el hombre. 

 Es una disfunción recurrente paroxística del  
cerebro con manifestaciones estereotipadas 
del comportamiento



 CONVULSIONES: FENOMENO CLINICO: TONICO, 
CLONICO, ATONICO, MIOCLONICO, AUSENCIA ETC



 CONVULSION EPILEPTICA: DESORDEN NEURONAL 
(transitorio,  excesivo y sincrónica) QUE SUBYACE 
SOBRE LA MANIFESTACION CONVULSIVA: puede la 
respuesta natural de un cerebro normal afectado 
transitoriamente y no necesariamente es epilepsia 
(provocadas, agudas o reactivas)



 EPILESIA: propensión convulsiones epilépticas, 
crónicas, recurrentes, no provocadas, con afección 
social y/o psicobiológica



 SINDROME EPILEPTICO: GRUPO DE 
DESORDENES CONVULSIVOS EPILEPTICOS 
AGRUPADOS POR EDAD, GENETICA O 
MANIFESTACIONES FAMILIARES, 
MANIFESTACIONES CLINICA,  PATRON DE 
RECURRENCIA, EEG,  PRONOSTICO



 SINDROMES EPILEPTICOS: 

 IDIOPATICOS: Benignos, sin anormalidades 
estructurales a parte del fenómeno eléctrico 
epiléptico, auto limitado y de fácil tx medico, 
genéticamente relacionado y dependiente de la 
edad

 SINTOMATICOS: consecuencia de una afección 
cerebral estructural, física o metabólica 
demostrable

 CRIPTOGENICO: son presumiblemente 
sintomáticas pero sin causa demostrable 
(probablemente sintomático)



ZONA IRRITATIVA























 EJE 1: Fenómeno ictal (glosario de terminología ictal)

 EJE 2: Tipo convulsivo. Localización del área cerebral 
involucrada, estímulos precipitantes (lista de 
convulsiones epilépticas)

 EJE 3: Síndrome. Identificación del síndrome epiléptico 
(puede no ser siempre posible) (lista de síndrome 
epilépticos)

 EJE 4: Etiología. De la clasificación de enfermedades 
asociadas con convulsiones epilépticas

 EJE 5: Deterioro. WHO clasificación funcional y 
discapacidad 











EJE 1: Fenómeno ictal (glosario de terminología ictal)
EJE 2: Tipo convulsivo. Localización del área cerebral involucrada





Dr. Luis Ernesto González Sánchez

Neurólogo









Dr. Luis Ernesto González Sánchez

Neurologo



Que buscamos?



 1.Zona irritativa

 2.Zona zona de inicio ictal

 3.Lesion epileptogénica

 4.Zona sintomatogénica

 5.Zona de déficit funcional

 6.Zona epileptogénica
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