.|
Journal of Behavior, Health & Social Issues Vol. :
15, Nim. 2 (2023) pp. 1-15 Journal of Behavior,

DOI: Health & Social Issues
10.22201/fesi.20070780e.2023.15.2.82937

Epilepsia fotosensible

Photosensitive Epilepsy

Margarita Garcia Nicolin*

* Facultad de Psicologia. Universidad Anahuac, Estado de México, México
Con la colaboracion de alumnos Gabriela Cano Herrera; Escuela de Medicina. Universidad Anahuac, Puebla, México
Guillermo Gonzalez Garibay; Escuela de Medicina. Universidad Anahuac, Estado de México, México
llse Yazmin Uriarte Sanchez; Facultad de Medicina. Universidad Anahuac, Estado de México, México
Agradecimiento a: Mariel Kalkach Aparicio

Recibido 4 de junio, 2020; Aceptado 18 de agosto 2022

Resumen

Se llevé a cabo una compilacion tedrica sobre diferentes areas a considerar dentro de la epilepsia fotosensible, la cual se pretende integrar
en el presente articulo con el objetivo de ampliar el entendimiento y la comprensién de la misma con la finalidad de sugerir una posible
intervencion enfocada en la prevencion identificando los detonadores y en el tratamiento farmacologico.

En algunos casos la epilepsia refractaria es resistente al tratamiento farmacoldgico, mientras que la epilepsia fotosensible es susceptible
a detonarse con estimulos luminosos, de ahi que se plantea una posible prevencion o dismuinucion de los eventos a través de la evitacion
a los detonadores.

Se plantearon enfoques desde diferentes campos disciplinares incluidos la medicina y la quimica, ya que el tratamiento de dicha condi-
cion es un problema complejo y requiere una intervencion interdisciplinaria.

Se concluyen posibles detonantes con razones basadas en la ciencia, pero también se incluyen casos donde dichos detonadores se han
comprobado que constiuyen estimulos epileptégenos.

La epilepsia es una condicion patoldgica crénica del cerebro con predisposicion para generar crisis convulsivas recurrentes debido a
una actividad neuronal anormal que se puede presentar a cualquier edad, estimando una poblacion afectada de 50 millones de personas a
nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Segun la OMS, cerca del 80% de los pacientes con epilepsia viven en paises con ingresos bajos y medianos, siendo que tres cuartas
partes de las personas bajo tales situaciones no reciben tratamiento, y en caso de tenerlo, aproximadamente solo el 70% de los pacientes
responden de manera favorable. Por otro lado, los pacientes y sus familias pueden ser victimas de discriminacién (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019).

La epilepsia fotosensible (PSE) genera crisis convulsivas por la estimulacion luminosa, afectando al 5% de los pacientes con epilepsia.
Actualmente, los pacientes con PSE tienen un riesgo incrementado de exposicion a posibles detonantes por las crecientes tecnologias que
rodean la modernidad (Panayiotopoulos, 2005).

Por ello, ademas del tratamiento farmacoldgico, es importante conocer los tipos de estimulos detonadores y sus caracteristicas como
factor preventivo con la finalidad de disminuir la frecuencia de los sucesos.

El presente estudio se enfoca en una recopilacion del tipo de estimulos que detonan convulsiones en la epilpesia fotosensible.

Palabras clave: epilepsia, fotosensibilidad, convulsiones, detonadores, luces.
Abstract

Epilepsy is a chronic pathological condition of the brain with a predisposition to generate recurrent seizures due to abnormal neuronal activity
that can occur at any age, estimating an affected population of 50 million people worldwide (World Health Organization, 2019).

According to the WHO, about 80% of patients with epilepsy live in low- and middle-income countries, and three-quarters of people under
such situations do not receive treatment, and if they do, only about 70% of those patients respond favorably. On the other hand, patients and
their families can be victims of discrimination (World Health Organization, 2019).
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Photosensitive epilepsy (PSE) generates seizures due to light stimulation, affecting 5% of patients with epilepsy. Currently, patients with
PSE are at increased risk of exposure to potential triggers from the growing technologies surrounding modernity (Panayiotopoulos, 2005).
Therefore, in addition to pharmacological treatment, it is important to know the types of triggering stimuli and their characteristics as a

preventive factor in order to reduce the frequency of events.

The present study is based on the recompilation of the kind of stimuli that triggers the seizures in PSE.

Key words: epilepsy, photosensitivity, seizures, triggers, lights

Dentro de los antecedentes histéricos, las descrip-
ciones mas antiguas de la epilepsia son babildnicas, incluso
antes de los postulados hipocraticos (460 a. C. a 357 a. C.),
en estos Ultimos se encunetran explicaciones en cuanto a la
definicién, etiologia, clasificacion y tratamiento de dicha en-
fermedad (Figueroa-Duarte et al., 2015).

En cuanto a la edad antigua, en Babilonia en el C6-
digo de Hammurabi aparece una descripcion sobre la enfer-
medad llamada bennu, siendo la lepra y la epilepsia conside-
radas como “enfermedades vergonzantes” (Figueroa-Duarte
et al., 2015).

En Egipto, hacia los 3000 a. de C. la epilepsia era
considerada un castigo de los dioses y era una enfermedad
magica. El tratamiento consistia en cerveza fermentada, sal-
via, mostaza, mirra, malaquita y trementina de acacia asi
como trepanaciones (Figueroa-Duarte et al., 2015).

Atreya, el padre de la Medicina Hindu, alrededor de
los 900 a. de C. define a la epilespia como un paroxismo de
pérdida de la conciencia, debido a un disturbio de la memoria
y de la mente con crisis convulsivas; llamandole apasmara.
Un ataque de apasmara incluia los siguientes sintomas: cai-
da, temblores de manos, piernas y cuerpo, rotacion de ojos
hacia arriba, mordedura de los dientes y espuma -exceso de
salivacion- en la boca y se consideraba como una enferme-
dad cronica y dificil de tratar (Figueroa-Duarte et al., 2015).

Para Hipocrates, la epilepsia constituye un desequi-
librio de los humores, predominando el caracter flematico y
para restituir el equilibrio, el tratamiento era basado en dietas
y drogas. Ademas consideraba que el origen de la misma es
hereditario, como lo expone en el Corpus Hipocraticus (Figue-
roa-Duarte et al., 2015).

En la antigua Roma, la epilepsia era considerada
como contagiosa (Figueroa-Duarte et al., 2015).

En la América prehispanica, los nahuas (mexicas)
consideraban la epilepsia como una forma grave de “debili-
dad del corazén” (Figueroa-Duarte et al., 2015).

Incluso en la Biblia se dice que Jesus curé a un nifio con
crisis convulsivas como puede leerse en Marcos 9:14-29, Mateo
17:14-20 y en Lucas 9:37-43 (Figueroa-Duarte et al., 2015).

En fin, exiten diferentes antecedes a lo largo de la his-
toria y en cada una de las épocas se han propuesto diferentes
etiologias (magicas, religiosas, sobrenaturlaes y cientificas) y
tratamientos a la epilepsia.

En la medicina moderna, se han establecido clasifica-
ciones de los diferentes tipos de epilepsia, mejorandolos diag-
nosticos con el soporte de la experiencia clinica acumulada

asi como el tener mayor control de algunos tipos de convul-
siones (Figueroa-Duarte et al., 2015).

Método

El presente articulo tiene como finalidad reunir infor-
macion cientifica encontrada en diferentes fuentes en la lite-
ratura sobre la epilepsia fotosensible para poder ampliar la
vision y asimismo el entendimiento sobre el tema. También
se desarrolla un listado de los detonadores externos de crisis
epilépticas cuando existe fotosensibilidad.

Lo anterior es de importancia, ya que se ha obser-
vado que en un 4% de los pacientes con epilepsia pueden
desencadenarse crisis a consecuencia de estimulos visuales
y, dentro de este grupo, un alto porcentaje sufren epilepsia
fotosensible (ACEPI, 2013).

La idea principal es evitar la exposicidon a ciertos de-
tonadores externos con la finalidad de disminuir el riesgo de
un ataque epiléptico.

El procedimiento del trabajo fue llevar a cabo una
revision teorica que abarca desde 1971 a 2021 abarcando
diferentes revistas, asi como otras fuentes de informacion
que complementan la vision del articulo, entre ellos, casos
importantes donde se han detonado convulsiones por lo cual
se han detallo y analizado las caracteristicas de los estimulos
que afectan a quienes padecen fotosensibilidad.

El trabjo se justifica, ya que la epilepsia es una enfer-
medad que afecta la calidad de vida alterando el bienestar de
la esfera fisica, social y emocional del paciente.

Estas alteraciones pueden ser diversas, por ejemplo,
en los nifos con epilepsia rolandica pueden existir alteracio-
nes en el desarrollo de la conciencia fonologica y/o en la me-
moria de trabajo (Ledncio et al., 2017).

El identificar los detonadores epilépticos en cuanto a la
fotosensibilidad podra ayudar a evitarlos con la finalidad de dismi-
nuir el riesgo de un ataque convulsivo y a consecuencia prevenir
los dafios neurolégicos asociados. Cabe mencionar que lo ante-
rior no implica el no seguir ademas un tratamiento farmacoldgico.

Resultados

La excitabilidad es la propiedad funcional que tienen
ciertas células para generar respuestas eléctricas ante los es-
timulos que reciben para procesar la informacion (Solis et al.,
2008). Las membranas celulares son permeables a mas de union
y existe un potencial de equilibrio para cada uno de ellos. En las
neuronas, las descargas eléctricas conforman el medio de comu-
nicacion principal del sistema nervioso, y se generan por cambios
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presentados en el estado o potencial de reposo de las células,
lo cual en realidad es un estado de equilibrio dinamico (Solis et
al. 2008). En las neuronas, las descargas eléctricas conforman
el medio de comunicacion principal del sistema nervioso, éstas
se generan por cambios en el estado celular o su potencial de
reposo, el cual en realidad es un estado de equilibrio dinamico.

Definicion de epilepsia

La epilepsia se define como una condicion patoldgica
caracterizada por la predisposicion del cerebro para generar
crisis convulsivas. Esta consiste en la manifestacion de una
convulsién y la tendencia patolédgica del cerebro a presentar
recurrentes convulsiones. Los eventos paroxisticos se dan
como resultado de una actividad neuronal anormal excesiva
o sincronica en el cerebro (Fisher et al., 2014). La definicion
de epilepsia requiere de al menos la aparicion de una crisis
epiléptica; sin embargo, la presentacion de una crisis convul-
siva no nos da el diagnostico de epilepsia (Manford, 2017). La
epilepsia es diagnosticada cuando: 1) al menos se dan dos
convulsiones no provocadas o refractarias con diferencia ma-
yor a 24 horas entre una y la otra, 2) una convulsiéon no pro-
vocada o refractaria y la probabilidad de tener otra convulsién
similar después de dos ataques no provocados (=260%) en los
préximos 10 afos, o 3) un sindrome epiléptico (Tirado, 2015).

Etiologia de la epilepsia

La epilepsia puede manifestarse debido a factores ge-
néticos o puede ser adquirida por diversas causas, o bien, puede
tener un origen combinado incluyendo ambos factores. Cuando

la epilepsia es de causa genética (idiopatica), los sintomas de la
misma aparecen en edades particulares. En las epilepsias ad-
quiridas, es mas frecuente que los sintomas ocurran en pacien-
tes con predisposicion genética (Tatum et al., 2009). Ejemplos
de etiologias adquiridas pueden ser: infecciones, intoxicaciones,
alteraciones metabdlicas o electroliticas (hipoglucemia, hipocal-
cemia), traumatismos craneales, fallo hepatico (encefalopatia
hepatica) o cardiaco, entre otras (Farto, 2008).

Clasificacion de las convulsiones

Las clasificaciones de los tipos de convulsiones y
epilepsia se construyeron en 1981, 1985 y 1989. Basado en
décadas de experiencia clinica, la Liga Internacional en con-
tra de la Epilepsia (ILAE) propuso en el 2017 una nueva cla-
sificacion operacional con términos alternativos que permiten
considerar convulsiones y tipos de epilepsia no consideradas
anteriormente (Falco-Walter et al., 2018). La clasificacion es
importante para entender o tratar de entender la etiologia de
las convulsiones en cada paciente.

De manera general, las convulsiones se clasifican
de acuerdo a su origen en focales, generalizadas o de inicio
desconocido; adicionalmente se subclasifican en motoras o
no motoras. Las convulsiones focales se denominan como
“con conciencia preservada” o “con alteracion del estado de
conciencia” segun sea el caso. Véase Figura 1.

Figura 1. El aura epiléptica es la fase de las crisis que
acontece antes de la pérdida de conciencia y para la cual se
mantiene el recuerdo. Se ha tratado de clasificar los tipos de
auras conforme a los tipos de crisis (Fernandez-Torre, 2002).

Figura 1. Clasificacion Operacional Extendida de los tipos de crisis, ILAE 2017.
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Las crisis estan divididas en focales, generalizadas y de inicio desconocido, con subcategorias de motoras y no motoras, y para las crisis focales sin y con alteracién
del nivel de conciencia. Adicionalmente, se pueden caracterizar por el signo mas prominente presentado. Fuente: “Clasificacion Operacional de los Tipos de Crisis,
Version Extendida ILAE 20177 (p. 9), por Fisher, R., Cross, H., French, J., Higurashi, N., Hirsch, E., Jansen, F. et al., 2017, Epilepsia, 58 (4).



4 Garcia Nicolin / Journal of Behavior, Health & Social Issues, 15, 2 (2023) pp. 1-15

En las crisis aisladas, el comienzo puede aparecer
focalizado y tanto la localizacion como la lateralizacién no son
consistentes de una crisis a otra. En cambio, las crisis ge-
neralizadas pueden ser asimétricas. En cuanto a origen, las
crisis epilépticas pueden surgir a nivel cortical y/o subcortical
e inducir una serie de consecuencias en los humanos de tipo
neurocognitivas, psicoldgicas y sociales (Mercadé, 2012).

El estatus epiléptico (EE) es una crisis epiléptica
prolongada o una serie de crisis en corto plazo durante las
cuales el paciente no recobra completamente la conciencia,
constituyendo una emergencia neurolégica de atencion inme-
diata y prioritaria. En casos de EE refractario la mortalidad es
del 50% (Corral-Ansa et al. 2008).

El estado epiléptico refractario se refiere a una crisis
convulsiva que persiste a pesar de haber administrado ben-
zodiacepinas u otros farmcos antiepilépticos. El estado epi-
Iéptico super-refractario se refiere a la crisis convulsiva que
persiste por mas de 24 horas a pesar del uso de agentes
anestésicos (Dobles-Ramirez et al., 2013).

Epilepsias Reflejas

Las epilepsias reflejas (RE) se identifican como ata-
ques epilépticos que son inducidos constantemente por des-
encadenantes identificables y especificos, que pueden ser un
estimulo aferente o por la propia actividad interna del pacien-
te (Okudan & Ozkara, 2018). Pudiera ser que ambos factores
tanto externos como internos compartan vias anatomicas-fi-
siolégicas en comun.

Las RE pueden tener diferentes subtipos dependien-
do de la caracteristica del estimulo. Sin embargo, existen di-
ferencias clinicas y electrofisioldgicas significativas entre los
diferentes tipos de RE. Las epilepsias fotosensibles o sensi-
bles a estimulos visuales constituyen una gran proporcion de
esta clasificacion de RE y estan relacionadas principalmente
con causas genéticas (Okudan & Ozkara, 2018).

Las RE pueden presentarse con convulsiones foca-
les o generalizadas debido a desencadenantes especificos y,
a veces, las convulsiones pueden ocurrir espontaneamente.
Los estimulos pueden ser externos (destellos de luz, agua
caliente), internos (emociones, pensamientos) o ambos facto-
res. La mayoria de los pacientes epilépticos podrian informar,
como detonadores el estrés emocional, la falta de suefio, el
consumo de alcohol y la presencia del ciclo menstrual. Di-
ferentes factores genéticos y adquiridos pueden influir en la
etiologia de las RE (Okudan & Ozkara, 2018).

Epilepsia fotosensible

La epilepsia fotosensible (PSE), es una forma de epi-
lepsia refleja en la cual las crisis convulsivas son ocasionadas
por la estimulacion luminosa proveniente de diversos deto-
nantes (Pozo et al., 2011). Esta puede presentarse cuando el
origen de la misma es idiopatica. La fotosensibilidad se ma-
nifiesta tipicamente en la pubertad y tiende a desaparecer en
la tercera década de la vida (Tatum et al, 2009; Martins da
Silva et al., 2017). En ocasiones, los cambios en la actividad

neuronal se relacionan con estimulos foticos asociados con
la vida moderna, por ejemplo, a través de televisores, patro-
nes, juegos de computadora, e instrumentos electrénicos con
parpadeo de pantallas (Martins da Silva et al., 2017). Por otro
lado, la exposicién ambiental tiene un rol importante, como lo
son la presencia de tormentas, ruidos fuertes, cohetes, fue-
gos artificiales o emociones y situaciones de estrés (Farto,
2008), asi como la importancia en el balance alimenticio.

La fotosensibilidad se manifiesta en el EEG en for-
ma de descargas localizadas o generalizadas (poli) de pico y
onda, llamada respuesta fotoparoxistica (RFP), y puede eva-
luarse en condiciones de laboratorio con estimulacién fotica
intermitente (EFI) (Bai et al., 2019).

Este padecimiento ha tratado de controlarse

mediante dietas cetogénicas, las cuales se

basan en el consumo de proteinas como el

aporte principal de las calorias, aumentado el

consumo de grasas y disminuyendo la ingesta

de carbohidratos (Tatum et al, 2009).

Conocer la verdadera etiologia de las con-

vulsiones e identificar sus detonadores es la

clave para entender el mecanismo subyacen-

te a las mismas y por ende descubrir como

prevenirlas y como tratarlas. Diferentes deto-

nadores pueden compartir la misma via ana-

tomico-quimica, siempre y cuando tengan el

mismo mecanismo de disparo.

Este mecanismo de disparo puede ser

externo o interno. El mecanismo de dispa-

ro externo se relaciona con los detonadores

como estimulos visuales (por ejemplo, luz

parpadeante), mientras que el interno con

factores metabolicos (procesos internos de

metabolismo cerebral), alimenticios (por ejem-

plo, alimentos que pueden influenciar en las

convulsiones), fisiolégicos (por ejemplo, la

temperatura corporal) asi como factores psi-

colégicos (por ejemplo, el estrés).

Epidemiologia de la epilepsia fotosensible

La prevalencia de personas con epilepsia entre los 5
y los 24 afos de edad es de 1/4000 habitantes. La epilepsia
fotosensible (PSE) se encuentra en el 2-5% de los pacientes
de cualquier edad que presenten convulsiones, mientras que
abarca el 10% de la poblacién con epilepsia de entre 7 a 19
ahos de edad (Epilepsy Foundation, 2006; Martins da Silva
et al., 2017).

La PSE es una condicion que se encuentra en todos
los grupos étnicos. Diversos estudios han demostrado ma-
yor incidencia en mujeres, en pacientes blancos y arabes con
epilepsia, y menor en africanos (Martins da Silva et al., 2017).
Se ha encontrado que las hormonas sexuales modulan sig-
nificativamente la excitabilidad neuronal. Particularmente, se
han relacionado los estrégenos con una mayor susceptibili-
dad a las convulsiones en la epilepsia catamenial (presencia
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o incremento de crisis epilépticas, durante o inmediatamente
antes de la menstruacion), y se han registrado incrementos y
disminuciones en la conduccion fética durante las fases lutea
y preovulatoria del ciclo menstrual, respectivamente. Estos
hallazgos pueden explicar la mayor predominancia de la PSE
en las mujeres (Poleon et al., 2017).

La PSE es mas frecuente en personas jovenes a me-
nudo por tiempo limitado y esta estrechamente relacionada
con las epilepsias generalizadas, especialmente la epilepsia
mioclénica juvenil (JME) (Martins da Silva et al., 2017).

La epilepsia fotosensible (PSE) es la forma mas co-
mun de epilepsia refleja en humanos. Se caracteriza por un
electroencefalograma (EEG) anormal, conocido como res-
puesta fotoparoxistica (RFP) correspondiente a la sintoma-
tologia ictal en respuesta a la estimulacién fética intermitente
(Padmanaban et al., 2018).

Los estudios estructurales y funcionales de la PSE
también indican anomalias que involucran mas alla de I6bulos
frontales y la evidencia del papel de la corteza visual. Existe
una reduccion en la conectividad entre las regiones prefrontal
y frontopolar, asi como una mayor conectividad entre la corte-
za occipital y el area motora suplementaria, lo cual puede ser

la base para desencadenar convulsiones motoras en la epi-
lepsia miocldnica juvenil (JME) (Martins da Silva et al., 2017).

En estos pacientes, la estimulacion fética intermitente
(EF1) se manifiesta como un rasgo de EEG anormal bien ca-
racterizado, conocido como respuesta fotoparoxistica (RFP),
que desencadena sintomatologia ictal aproximadamente en
el 75% de los pacientes (Kasteleijn-Nolst et al., 1987).

En el EEG RFP tipico se clasifica en una escala de 1
a 4: desde picos occipitales (grado 1), picos parieto-occipita-
les (grado 2), picos parieto-occipitales con extensién frontal
(grado 3), hasta picos y ondas generalizadas o polipuntas y
descargas de olas (grado 4) (Verroti et al., 2012). Los pacien-
tes se consideran fotosensibles si tienen un RFP en respues-
ta a la estimulacion fotica. El grado de RFP esta influenciado
por una variedad de factores que incluyen la edad y la medi-
cacion, sin embargo, generalmente se considera que los mas
frecuentes son los grados 3-4 (Padmanaban et al., 2018).

RFP en EEG sin antecedentes de convulsiones

Se presenta hallazgo incidental de RFP mediante una
deteccion de rutina con un EEG o mediante la investigacion
de antecedentes familiares. La prevalencia de fotosensibilidad
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FIGURA 2 EEG. Los pacientes con fotosensibilidad pueden estar divididos en tres categorias, dependiendo de los
hallazgos del EEG vy el fenotipo clinico (Padmanaban et al., 2018).
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en la poblacion sana y no epiléptica es aproximadamente del
0,5% (Gil-Nagel, 1993).

La RFP es mas comun en nifios (incidencia de 7,6%
a 8,9%), especificamente ninas adolescentes cuando llegan
a la pubertad (Eeg-Olofsson et al., 1971).

Los estudios de vinculacion familiar han descubierto
que el rasgo RFP se transmite de una manera autosémica
dominante, aunque su relacion con los sindromes epilépticos
genéticos es multifactorial y se desconoce su penetrancia (de
Kovel et al., 2010).

Trastornos epilépticos asociados con la fotosensibilidad

Varios trastornos convulsivos comparten la fotosensi-
bilidad como un rasgo comun pero no definitorio. Aproxima-
damente el 2% de todos los casos nuevos de epilepsia tenian
una respuesta de RFP de grado 4 a la estimulacion fética,
que aumentaba al 10% cuando se estratificaba para pacien-
tes de 7 a 19 anos (Padmanaban et al., 2018).

Dentro de los pacientes epilépticos, la prevalencia mas
alta de RFP se da en pacientes con sindromes de epilepsia
generalizada genética (GGE) que incluyen epilepsia miocléni-
ca juvenil (30-90%), epilepsia de ausencia infantil (18%), epi-
lepsia de ausencia juvenil (8%), gran mal al despertar (13%) y
epilepsia mioclonica benigna en la infancia (10%) (Wolf et al.,
1986; Guerrini et al., 2004). Otros sindromes, como el sindro-
me de Dravet, el sindrome de Lennox-Gastaut y la epilepsia
con ausencias mioclénicas, también se asocian con fotosensi-
bilidad (Wolf et al., 1986; Padmanaban et al., 2018).

La semiologia de las convulsiones inducidas por fo-
ticos varia desde convulsiones tonico-clénicas generalizadas
hasta convulsiones mioclénicas y de tipo ausencia. La con-
vulsion fotosensible mas comun observada es el mioclono
bilateral (Wolf et al., 1986; Padmanaban et al., 2018).

Los pacientes epilépticos con RFP tienden a ser mas
jévenes que los pacientes epilépticos compatibles sin RFP,
lo que concuerda con una dependencia de la edad del ras-
go (Wolf et al., 1986). La RFP de grado 4 es mas comun en
pacientes epilépticos, aunque esto podria explicarse por las
variaciones en el nivel de control de las convulsiones en los
pacientes en contraposicion a las diferencias mecanicas (Lu
et al., 2008; Wolf et al., 1986). Dado el patron de edad de apa-
ricién y distribucién por sexo, es probable que las hormonas
sexuales jueguen un papel importante en la RFP (Padmana-
ban et al., 2018).

Epilepsias fotosensibles histéricamente “puras”

Hay varios sindromes raros que alguna vez se con-
sideraron como epilepsia fotosensible pura, estos incluyen:
mioclonia palpebral con ausencias (sindrome de Jeavons)
(Striano et. al., 2009), epilepsia idiopatica fotosensible del 16-
bulo occipital (Guerrini et al., 1995) y epilepsia fotosensible de
ausencias de inicio temprano (Taylor et., 2013; Padmanaban
et al., 2018).

Los estudios familiares de esta rara afeccion mues-
tran patrones de herencia complejos con muchos otros

sindromes epilépticos, incluidos GGE y epilepsia genética
con convulsiones febriles plus (GEFS +), lo que sugiere que
existen variantes genéticas compartidas y superpuestas den-
tro de estos sindromes (Padmanaban et al., 2018).

Si bien los estudios genéticos han abierto nuevas
oportunidades de investigacion, todavia hay mucho que no se
conoce con respecto a como estos genes contribuyen a la for-
macion de RFP y fotosensibilidad (Padmanaban et al., 2018).

Fisiopatologia de la epilepsia fotosensible

En los pacientes con epilepsia fotosensible, las crisis
se inician en el cortex visual de un hemisferio o de ambos de
forma independiente y los hemisferios pueden tener diferente
umbral convulsivo, aun cuando se trata de pacientes con epi-
lepsia idiopatica generalizada (Munoa, 1998).

Los estudios acerca de la fisiopatologia de la epilep-
sia fotosensible generalmente se centran en utilizar el fenoti-
po fotosensible (RFP) como modelo para comprender la epi-
lepsia (Padmanaban et al., 2018).

1. Propiedades ictégenas de los estimulos féticos

Una de las teorias respecto a el origen de las convul-
siones de tipo RFP es que estas tienen su origen en la corteza
occipital. Respecto a los estimulos que provocan la RFP, se
cree que son los patrones de iluminacién continua los que la
provocan, variando las respuestas dependiendo de las carac-
teristicas de los estimulos, siendo algunas de estas las pro-
piedades espaciales y temporales de los estimulos, asi como
la calidad y longitud de onda. También se ha demostrado en
en las convulsiones que tienen como detonador la television,
la banda de color rojo (680-700 nm) suele ser de importan-
cia para la provocacion de las mismas. Se cree que esto se
debe a la ausencia de conos antagonistas en esta longitud de
onda. Otras variables que se ha visto que pueden provocar
una RFP son el aumento del contraste, las alteraciones en la
frecuencia espacial y temporal de los colores y detonantes.
Se ha observado que el efecto de la estimulacion fética o de
patrén que provoca respuestas de RFP es la produccién de
divisiones paralelas dentro de la via retino-geniculo-estriada
(Padmanaban et al., 2018).

2. Hiperexcitabilidad cortical y cambios en el nivel de la
red mas alla del I6bulo occipital

Se ha observado que la hipersensibilidad occipital de
forma independiente no es adecuada para causar la propa-
gacion ictal en pacientes con PPR generalizado. En un estu-
dio con babuinos Papio paio fotosensibles se demostrd que
ademas de una activacion de la corteza occipital, se presenta
una activacion excesiva de las areas motoras, el talamo y la
formacion reticular. Adicional a esta activacion multilobular,
se han demostrado caracteristicas de ciertos tipos de con-
vulsiones, por ejemplo, se ha observado que en pacientes
con mioclono reflejo cortical fotico existe una respuesta pre-
sentada en la corteza premotora tras la estimulacién fética
(Padmanaban et al., 2018).
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Actualmente la aplicacion de estudios combinados
de EEG-fMRI ha sido un factor clave para identificar diversas
regiones cerebrales relacionadas con el fotoparoxismo. Otros
estudios como aquellos sobre las oscilaciones de la red con
una frecuencia gamma con un rango de 30-100Hz son utiles
para reconocer los cambios que ocurren a nivel cerebral an-
tes, durante y después de la RFP provocada por EFI. Estos
estudios también han permitido identificar fuertes estimulan-
tes de RFP, tal como la rejilla cromatica de alto contraste, la
cual tiene un papel importante en la induccién de oscilaciones
de frecuencia gamma (Padmanaban et al. 2018).

Resultados similares han sido descubiertos respecto
a la epilepsia sensitiva en patrones, padecimiento con una
incidencia del 30% dentro los pacientes con epilepsia foto-
sensible. Los hallazgos descritos sugieren que la generacion
de oscilaciones gamma ocurre tras una desregulacion de las
interacciones entre neuronas excitatorias e interneuronas in-
hibitorias existente en pacientes con epilepsia fotosensible
(Padmanaban et al. 2018).

Vaudano y cols. encontraron una inhibicién reducida
del ritmo alfa en pacientes con epilepsia fotosensible invo-
lucrando areas desde la corteza occipital hasta la corteza
motora, premotora y sensorial. Dichas regiones presentan
alteraciones en su conexion con el talamo visual (Vaudano
et al., 2017).

Respuestas corticales a estimulacion foética

Las respuestas corticales a la estimulacién fética in-
termitente (EFI) ha sido clasificada como de conduccion foti-
ca (PDR), fotoparoxistica (RFP) y convulsiva (PCR), recono-
ciéndose las siguientes como sus caracteristicas principales:

* Respuestas de conduccion fética (PDR): se restringen al
I6bulo occipital en las frecuencias de ILS <9 Hz, extendién-
dose a las regiones parietal y central en ILS >9 Hz.

* Respuestas de conduccion fotoparoxistica (RFP): ca-
racterizadas por la activacion de descargas multifocales
en las cortezas parietooccipital, cingulada posterior y
prefrontal medial.

* Respuestas fotoconvulsivas (PCR): se caracteriza-
ron por un mioclono bilateral de miembros superiores
con duracion de todo el estimulo con activacion de las
cortezas motoras (tipo 1) o una convulsién mioclonica
generalizada breve relacionada con una descarga ictal
generalizadas de predominio frontal que afectaba am-
pliamente a las cortezas premotoras (tipo 2).

- PCRtipo 1: presenta propagacion regional de poste-
rior a anterior, desde las cortezas del I6bulo parietal
hasta las cortezas motoras y premotoras.

- PCR tipo 2: no demostré propagacion corticocorti-
cal similar; mas bien, la aparicién de una descarga
generalizada de picos y ondas, que sugiere la acti-
vaciéon de una red cortical-subcortical, aunque con
una derivacion de la region cingulada posterior y

después de un pico parietal medial (Martins da Silva
et al., 2017).

En pacientes idiopaticos con PSE, Parra et al. des-
cribié “una mejora de la sincronia de fase en la banda gam-
ma de MEG (30-120 Hz), armoénicamente relacionada con la
frecuencia de estimulacién que precede al desarrollo de las
RFP, y también en la génesis de ilusiones visuales incémo-
das, y diferentes de las no seguido por RFP en los controles
(Padmanaban et al., 2018).

A través de estudios realizados mediante resonan-
cia magnética (MRI), morfometria basada en voxel (VBM), se
han evaluado las diferencias en los volumenes de la corteza.
Al comparar a los pacientes con JME-NPS y JME-Ps, se ob-
servo una reduccion de volumen en el hipocampo izquierdo y
la circunvolucién frontal inferior del mismo lado en aquellos
con JME-NPS. Ademas, existen variaciones estructurales
mas alla de los Iébulos frontales, encontrandose evidencia
del rol de la corteza visual dentro de la epilepsia fotosensible
en humanos. Este hallazgo soporta la teoria de redes ictiogé-
nicas funcional-anatémicas en JME, reforzando el concepto
de epilepsias sistémicas.

Al utilizar la MRI de difusién como estudio para eva-
luar los cambios estructurales, también se ha asociado la
RFP con cambios microestructurales subcorticales ‘la regién
precentral, parietal y occipital. También se ha destacado el
papel del talamo en la fisiopatologia de las crisis convulsivas
generalizadas primarias. Esto se ha apoyado con la existen-
cia de RFP e EIG (epilepsia idiopatica generalizada) de forma
simultanea, lo que se relaciona con anomalas en la sustan-
cia blanca, talamo y precuneus. El involucramiento del tala-
mo sugiere la existencia de conexiones talamo-premotoras
que forman redes epilépticas, especialmente en la epilepsia
fotosensible. Esta caracteristica de la fotosensibilidad se ha
sustentado también al comparar los hallazgos obtenidos por
la fMRI, en donde se muestra una disfuncion neuronal asimé-
trica de la corteza occipital dominante y el talamo en aque-
llos pacientes con EIG fotosensible que no esta presente en
aquellos con EIG no fotosensible.

Otro hallazgo relevate que se ha encontrado a tra-
vés de la MRI ha sido el aumento de grosor de forma bilate-
ral en el area cortical occipital, frontal y parietal, simultaneo
con una disminucién del mismo en la corteza temporal en
aquellos pacientes con RFP. Al comparar los resultados de
los pacientes, se encontré que el grosor bilateral temporal y
la regidn paracentral derecha estaban disminuidos en aque-
llos con EIG en comparacion con aquellos con RFP. Este
hallazgo, ademas de servir como una forma de diagnéstico
diferencial entre individuos con RFP o EIG, ayuda a diferen-
ciar entre pacientes sanos y enfermos, pues las variaciones
del grosor en la corteza cerebral antes descritas no se en-
cuentran presentes en los controles sanos (Martins da Silva
et al., 2017).
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Muchas personas con epilepsia fotosensible pueden
ser susceptibles a frecuencias de 16-25 Hz, mientras que
otras pueden presentar susceptibilidad a frecuencias tan ba-
jas como de 3 Hz y tan altas como de 60 Hz (Epilepsy Action,
2016). En una muestra de pacientes analizada por Jeavons y
Harding (1975), la mitad de los sujetos presentaron fotosensi-
bilidad a la frecuencia de 50 Hz y casi todos lo eran cuando la
frecuencia se aproximaba a los 20 Hz (Munoa, 1998).

Incluso las luces y otros estimulos visuales pueden
ocasionar también otras afectaciones como lo son los ata-
ques de migrana, pudiendo ser éstas detonadas por las luces
parpadeantes o pulsantes, patrones repetitivos, deslumbra-
miento, luces brillantes, pantallas de computadora, luz fluo-
rescente, entre otros (National Headache Foundation, 2021).

Detonadores de crisis convulsivas en la epilepsia

Un detonador importante de crisis convulsiva es el
hecho de que el paciente omita su farmaco.

Existen factores internos que pueden ser detonantes
como el estrés, la excitacion o la desilucion. El aburrimiento,
la falta de suefio, la fiebre y el ciclo menstrual son otros facto-
res dentro de este rubro (Epilepsy Ontario, 2018).

Dentro de los factores externos se encuentran el con-
sumo de alcohol, una dieta pobre, un clima calido asi como
ciertos programas de television, vudeojuegos y luces parpa-
deantes (Epilepsy Ontario, 2018).

Detonadores de convulsiones en las epilepsias reflejas (RE)
Las personas con RE pueden presentar convulsiones
con distintos detonadores, ya sean externos o internos (Redi-
fining Seizure Care, 2019).
Los detonadores externos de ataques convulsivos para
personas con RE pueden ser (Redifining Seizure Care, 2019):
» Jugar videojuegos
» Escuchar musica
* Leer
* Resolver problemas matematicos
» Ser masajeado o golpeado
* Sumergirse en agua caliente
* Luces parpadeantes

Los detonadores internos de ataque convulsivos en per-
sonas con RE pueden incluir (Redifining Seizure Care, 2019):

Reacciones emocionales

Recordad situaciones emocionales, ya sea estando
en vigilia o en el sueio

El pensamiento forzado (FT, por sus siglas en inglés)
es una forma no frecuente de epilepsia refleja ocasionada por
realizar calculos mentales, o resolver problemas, entre otros.

Detonadores de convulsiones en la
epilepsia fotosensible

Las personas con epilepsia fotosensible pueden pre-
sentar convulsiones causadas por los siguientes estimulos

(Epilepsy Action, 2016):

» Ventilador de techo en movimiento

» Algunas peliculas en el cine con determinado tipo de
estimulacion luminosa

» Computadoras y pantallas: dependiendo de las caracte-
risticas de las imagenes y tipo de pantalla

* Luces parpadeantes o brillantes

» Pizarrones interactivos

* Luces parpadeantes de Navidad

* Insignias destellantes

» Luces estroboscépicas

» Luces fluorescentes que no estén funcionando bien

* Clubs nocturnos

* Parques tematicos

» Discotecas/Antros

» Patrones visuales contrastantes como rayas

» Patrones visuales de barras blancas en un fondo negro

» Escaleras eléctricas en movimiento

* Luz del sol vista a través de persianas o barandas de
escaleras

* Luz solar a través de hojas de arboles o del reflejo del
agua

Otros factores que se han reconocido como detonan-
tes de crisis convulsivas son (Schachter et al., 2014):
» Cansancio

» Estrés
*  Temperatura
* Alcohol

* Uso de drogas

* Menstruacion

* Hipoglucemia

» Ciertos medicamentos

» Determinados alimentos, como el exceso de cafeina

Las siguientes son caracteristicas de los estimulos
visuales epileptégenos segun Munoa (1998):

* Estimulos luminosos intermitentes como luces estro-
boscépicas o receptores de television flickering light

» Fendmeno fotoheliocinclisis: se presenta por la interrup-
cion del paso de la luz solar por arboles. Por ejemplo,
cuando una persona va en un vehiculo a cierta veloci-
dad dandose una fluctuacion luminosa desencadenante
de epilepsia

» Frecuencia y color de los estimulos

* Imagenes estaticas estructuradas (patrones) y parame-
tros de las imagenes en rejilla

* Imagenes en rejillas complejas

Respuestas a otros parametros de rejillas:
» Duty cycle y frecuencia espacial
* Radio de laimagen
* Luminancia
» Contraste de luminancia
» Color
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» Orientacion
* Movimiento, frecuencia espacial
y frecuencia de oscilacion

Programas televisivos

Otros estimulos importantes a considerar como deto-
nadores de convulsiones en la epilepsia fotosensible son los
siguientes:

Algunas imagenes de television

En referencia a los patrones, ciertas imagenes fijas
pueden detonar un patron repetitivo particular de la actividad
neuronal en el cerebro conocida como ondas gamma, produ-
cidas cuando las personas ven ciertas imagenes, como ba-
rras en blanco y negro. Los patrones rayados producen fuer-
tes oscilaciones gamma. Los estudios existentes sobre ondas
gamma podrian ofrecer datos importantes para la compren-
sion de la epilepsia fotosensible (De Jorge Gama, 2017).

Los medicamentos antiepilépticos tienen como obje-
tivo disminuir el riesgo de un ataque, sin embargo, las per-
sonas con epilepsia fotosensible deben de tener cuidado de
exponerse ante ciertos detonadores, los cuales pueden variar
de persona a persona.

Se planted la hipotesis de que el efecto aparente del
color sobre la fotosensibilidad no era una propiedad de la luz
roja per sé, sino que se debia simplemente al hecho de que,
con los filtros comercialmente disponibles, se puede propor-
cionar una luz para estimular sélo los conos sensibles rojos,
pero debido a la superposicion de la absorcion de los pig-
mentos visuales, es dificil estimular sélo los conos sensibles
verdes o azules (Binnie et al., 1984).

Tal estimulacion de una poblacion de un solo cono
puede conseguirse mediante el “método de sustitucion silen-
ciosa” que se ha utilizado para estudios de respuesta evoca-
dos (Binnie et al., 1984).

En 12 pacientes epilépticos fotosensibles se encontrd
que, utilizando intensidades de estimulo (menos de 20 nits)
en las que el parpadeo blanco no tiene efecto, la estimulacion
de los conos rojos o verdes por el método de sustitucion silen-
ciosa puede producir descargas epileptiformes, de pacientes
que muestran una mayor sensibilidad para la estimulacion
verde que para la estimulacion con cono rojo (Binnie et al.,
1984).

Tobimatsu y colegas llevaron a cabo un estudio con
4 nifos que sufrieron convulsiones durante la caricatura,
quienes no estaban diagnosticados con epilepsia, aunque si
tenian antecedentes familiares (American Neurological Asso-
ciation, 1999).

Los investigadores midieron las ondas cerebrales
mientras los nifios veian las caricaturas tanto a color como
en blanco y negro. Encontraron que sélo 2 de los nifios eran
sensibles a los cambios de luz/oscuridad mientras que los 4
nifos presentaban cambios anormales en el patron eléctrico
cerebral de tipo epiléptico cuando eran expuestos a la version

a color debido a los parpadeos de colores rojo y azul en el
fondo. El cambio rapido entre el azul y el rojo en la caricatura
fue el factor mas importante a comparacion de otros cambios
de color de otros tipos y de luces parpadeantes, segun Tobi-
matsu (American Neurological Association, 1999).

Los resultados encontrados en dicho estudio junto
con los de otro llevado en Gran Bretafia sobre convulsiones
inducidas por color llevaron al equipo japonés a proponer una
nueva subcategoria para la epilepsia fotosensible conocida
como epilepsia sensitiva cromatica (American Neurological
Association, 1999).

El Dr. Bhattacharya habla de la hipétesis de la des-
complexificacién, donde se plantea que un cerebro sano es
mas complejo que uno patolégico. Se ha visto que cuando
hay estimulos potencialmente clasificados como detonadores
de epilepsia, un cerebro humano sano maneja este estado
cadtico con un grado alto de desorden, mientras un cerebro
epiléptico presenta un estado altamente ordenado haciéndolo
susceptible a la hiper-excitabilidad. También las investigacio-
nes han encontrado como las complejidades subyacentes a
las dinamicas cerebrales pueden ser moduladas por deter-
minadas combinaciones de colores mas que otras, estimu-
los parpadeantes rojo-azul disparan mas excitacion cortical a
comparacion de estimulos rojo-verde o que azul-verde (Uni-
versity of Goldsmiths London, 2009).

Asimismo, los anuncios publicitarios que pretenden
llamar la atencién manipulando ciertas caracteristicas de los
estimulos como el tamano, movimiento y luminosidad han
sido identificados como detonantes de las crisis convulsivas.
Por ello, deberian considerar lineamientos éticos en la mer-
cadotecnia, asi a su vez la cantidad de lumens en la pantalla.
Aunque existen ciertas regulaciones, no siempre se siguen.

A lo largo de la historia se han presentado casos de
epilepsia debido a la transmision de ciertos programas tele-
visivos. A continuacién, se analizaran los algunos programas
de television con sus capitulos correspondientes que han
desencadenado ataques convulsivos en algunas personas
susceptibles.

Algunos de los programas que han detonado
convulsiones en algunas personas son los siguientes:

* Programa “Computer Warrior Porigon”
Dicho programa ocasioné que alrededor de 700 per-
sonas sufrieran diferentes tipos de dolencias. Algunos
nifos llegaron a vomitar sangre, otros convulsionaron
y otros perdieron la conciencia. Nadie fallecié. Algunas
personas mejoraron dentro de un periodo de una hora,
mientras que otras estuvieron en cuidados de terapia
intensiva con ayuda de equipos para poder mantener
un ritmo respiratorio adecuado. El episodio contiene
una escena — en el minuto veinte - de una explosion,
en donde un rojo brillante cubre la pantalla y luces bri-
llantes azules y rojas aparecen durante 5 segundos. Se
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utilizaron dos técnicas, una conocida como “paka paka”,
la cual consiste en destellos extremadamente brillantes,
con parpadeos y otra técnica conocida como “flash”,
donde se emite luz muy brillosa (Wudunn, 1997).

¢ Olimpiadas de Londres 2012

Otro evento ocurrié con el promocional que anuncia-
ba las Olimpiadas de Londres 2012, en tal publicidad
aparecia un logo en movimiento, asociado con haces
de luz muy veloces. Posterior a la transmision de los
promocionales, se reportd que ocho personas sufrieron
crisis convulsivas. De igual forma, diversas personas
se comunicaron con la fundacion Epilepsy Action para
reportar que habian sido afectados tras visualizar el co-
mercial televisivo (The Guardian, 2007).

e Caso de Los Increibles 2
“Los Increibles 2” o “Incredibles 2” en inglés es una ani-
macion americana de Pixar estrenada en 2018 en Esta-
dos Unidos (Wikipedia, 2021).

Sin embargo, en Reino Unido se advirtio a los es-
pectadores de ‘Los Increibles 2’ de que la animacion
contiene luces intermitentes que podrian desencadenar
ataques epilépticos. La advertencia sale al inicio de la
filmacién comunicando que diferentes secuencias pu-
dieran afectar a las personas que tienen epilepsia foto-
sensible (Fotogramas, 2018).

Dicha informacion ha sido transmitida por las prin-
cipales cadenas de cine inglesas en sus sitios web, ya
que las preocupaciones surgieron a raiz de los grupos
de accion contra la epilepsia cuando se estrend la pe-
licula animada en Estados Unidos. Las luces aparecen
en escenas en las que esta involucrado el villano llama-
do Screenlaver, que usa efectos estroboscépicos (Foto-
gramas, 2018).

Legislacion (subtitulo)

El 12 de abril de 1988, la Comision de la Comunidad
Europea hizo una propuesta en Bruselas a la Directiva del
Consejo acerca de las disposiciones minimas de Seguridad
y Salud relativas al trabajo con pantallas de visualizacion (or-
denadores). Se incluy6 también la propuesta de fraccionar el
tiempo de trabajo, aunque sin especificar los periodos de las
pausas, e indicando unicamente que deben ser los apropia-
dos al caso. El U.S. National Institute of Occupational Safety
and Health (NOISH) recomendd una pausa de 15 minutos
cada dos horas de trabajo o cada hora en el caso de trabajos
muy exigentes (Munoa, 1998).

El British Board of Film Classification postula que los
distribuidores y film makers deben de advertir al publico del
contenido de ciertos estimulos detonadores de convulsiones,
pero esto no siempre sucede, por lo que no es una garantia
(Epilepsy Action, 2021).
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El nuevo manual para evitar el “shock Pokémon” pos-
tula lo siguiente (Rearte, 2015):

* Las imagenes parpadeantes no deben brillar con una
frecuencia de mas de 3 veces por segundo.

» Dichas imagenes, no pueden tener una duraciéon de
mas de 2 segundos en la pantalla.

* Los circulos concéntricos y demas estimulos visuales
no deben ocupar toda la pantalla.

Otros incidentes que han detonado convulsiones en per-
sonas susceptibles

Un incidente sucedio en la Clinica Carrier al activarse
la luz de la alarma contra incendios, dos pacientes sufrieron
convulsiones, ya que en lugar atienden a personas enfermas
del sistema nervioso central. (O Brien, 2019).

En un caso particular, el de la Srita. Booth, ella refie-
re la dificultad que tiene en salir de compras en la época de
Navidad por ciertos estimulos luminosos (BBC News, 2018).

Hayashi y colaboradores (2018) reportaron el caso
de un paciente de 34 anos en Japon, que acudidé a consul-
ta por una alteracion de la funcion visual de origen cronico.
Como parte del manejo diagnéstico, estaba indicado realizar
una electrorretinografia. Este estudio es utilizado para medir
la respuesta eléctrica de los conos y bastones, células sensi-
bles a la luz situadas en la retina ocular. A lo largo del estudio
se evaluo la funcién de la retina del paciente a través de es-
timulos luminosos; sin embargo, la ultima parte de la técnica
fue lo que desencadend las convulsiones, esta consiste en
la aplicacion de una luz parpadeante a 30 Hz en promedio
(Balicka et al., 2016). Durante esta fase, el paciente refirid
paralisis en los miembros superiores, en ese momento el
médico detuvo el estudio, posterior a esto el paciente desa-
rrolld paroxismos en las extremidades inferiores y perdié la
conciencia. Al paciente se le administré diazepam de forma
intravenosa, con lo que las convulsiones cesaron. Al hacer
un analisis de los hechos, el paciente refirié que 4 anos atras
habia presentado diversos episodios de crisis convulsivas y
fue diagnosticado con PSE (Hayashi et al., 2018).

Otro evento reportado en donde se involucran haces
de luces provenientes de objetos de uso comun como deto-
nantes de convulsiones fue reportado por Toyama y colabo-
radores (2018). Se reportan 2 casos, ambos de enfermeras
de un hospital, en donde el lector de cédigo de barras fue lo
que provoco las crisis convulsivas. Este destellaba luces ro-
jas con una frecuencia de 30 Hz. El primer caso corresponde
a una mujer de 25 anos, que al usar el lector cayé al suelo
y posterior a esto desarrollé6 convulsiones de tipo tonico-clé-
nicas con pérdida de la conciencia. El segundo caso tiene
como protagonista a una mujer de 30 afios que cayo al suelo
con imposibilidad de levantarse tras usar el lector de codigo
de barras, también sufrié de alteraciones de la conciencia.
Ambas pacientes tuvieron una recuperacion completa des-
pués de aproximadamente 30 minutos (Toyama et al., 2018).
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Algunos tratamientos de la epilpesia

El tratamiento tiene como objetivo disminuir la inten-
sidad y frecuencia con la que aparecen las crisis, aumentan-
do el tiempo que transcurre entre ellas disminuyendo las se-
cuelas a consecuencia del ataque (Farto, 2008).

El primer barbiturico, el barbital, fue sintetizado en el
afo 1902 por los quimicos alemanes Emil Fisher y Josef von
Mering para Bayer (Wikipedia, 2020).

La OMS ha recomendado su uso para controlar las
convulsiones en los paises en desarrollo. Es un medicamento
esencial segun la Lista de Medicamentos Esenciales de la
OMS, donde se enumeran los medicamentos esenciales en
un sistema basico de atencion sanitaria. En paises mas de-
sarrollados, no es el medicamento de primera eleccion para
la mayoria de las personas que sufren ataques epilépticos,
aunque se usa con frecuencia en casos de convulsiones neo-
natales (Wikipedia, 2020). También es utilizado en perros,
gatos y caballos (Wikipedia, 2020). En la figura 3 se observa
una molécula del medicamento fenobarbital.

Figura 3. Molécula del fenobarbital

Fuente: Spacefilling model of phenobarbital, de Fvasconcellos,
2006, Wikipedia, La enciclopedia libre. Wikimedia Commons.

El &cido valproico (VPA) y el levetiracetam (LEV) se
han utilizado en el tratamiento de la fotosensibilidad con di-
versos grados de éxito. La eficacia del VPA ha sido demos-
trada por Harding et al., ya que demostraron que el 85% de
los pacientes visualmente sensibles dejaron de tener convul-
siones después del tratamiento y en otro estudio, se notificd
que suprimia o reducia la fotosensibilidad en el 78% de los
pacientes. También se ha encontrado que el levetiracetam
(LEV) es eficaz para suprimir o abolir la RFP. En general,
el VPA seguido de lamotrigina (LTG) son los FAE (farmacos
antiepilépticos) prescritos con mayor frecuencia en estos pa-
cientes. Si ninguno de los farmacos tiene éxito, se puede re-
cetar LEV, clobazam o etosuximida (Poleon et al., 2017).

Ahora bien, en seis estudios con 774 sujetos se con-
firmo6 que el midazolam, admistrado por cualquier via, era su-
perior en su eficacia a comparacion del diazepam para cesar
las crisis convulsivas (McMullan et al., 2010).

Si bien diversas intervenciones farmacolégicas son
eficaces en la supresion de la RFP, la variabilidad de los

sindromes epilépticos con caracteristicas fotosensibles com-
plica la eleccién del tratamiento y la evaluacion de la eficacia
de los farmacos antiepilépticos (FAE) sobre la RFP (Muhle et
al., 2011; Padmanaban, et al. 2018).

Se han descrito diversos esquemas de tratamiento
que han asido efectivos para la supresion de la RFP. Sin em-
bargo, el tratamiento de los sindromes epilépticos con foto-
sensibilidad complica la toma de decision con respecto al far-
maco antiepiléptico a administrar (Padmanaban et al., 2018).

Por otro lado, existen propiedades medicinales de la
marihuana (Ratini, 2021). Es una planta herbacea, cuyas pro-
poedades medicinales residen en los cannabinoides. Dicha
planta tiene unos 400 componentes, de los cuales 60 per-
tenecen al grupo de los cannabinoides. Los principales son
cannabinol (CBN), cannabidiol (CBD) y tetrahidrocannabinol
(THC), este ultimo es de propiedades psicoactivas (Sue-
ro-Garcia, Martin-Banderas & Holgado, 2015). No obstante,
los cannabinoides como tratatamiento adjunto en los casos
de epilepsia resistente a farmacos han resultado ser seguros
y eficaces (Stockings et al., 2018).

En estatus epiléptico existen varios farmacos que
pueden ser administrados como lo son el diazepam, el clo-
nazepam, la fenitoina, la fosfenitoina,el fenobarbital, el acido
valproico, el levetiracetam, el midazolam, el propofol, el pen-
tobarbital, el tiopental sédico, el etomidato, el clormetiazol y
la lidocaina (Corral-Ansa et al., 2008).

En el manejo del estatus epiléptico refractario (EER)
se recomienda la eliminacion de la actividad ictal electrografi-
ca con lainduccién, por medio de sedacion, de un patrén esta-
llido-supresion; pero una segunda alternativa menos agresiva
sin sedacion consiste en utilizar altas dosis de antiepilépticos,
en una forma escalonada (Hernandez et al., 2010).

Estrategias preventivas no farmacolégicas

En la actualidad existe un consenso de medidas pre-
ventivas/protectoras que pueden emplearse para evitar las
convulsiones, las cuales incluyen la manipulacion de la du-
racion y frecuencia de los estimulos (Martins da Silva et al.,
2017; Poleon et al., 2017).

* Se ha demostrado que las técnicas de oclusién mono-
cular reducen epileptogenicidad del estimulo y se pue-
den realizar cubriendo al menos un ojo para reducir el
area de la retina involucrada en el procesamiento del
estimulo. Por esta razén, se recomienda que los pacien-
tes pueden ocluir un ojo cuando viajan en un vehiculo,
cuando usan computadoras o cuando salen al aire libre
en un dia soleado, o cuando hay varios patrones frente
a ellos. Cabe senalar que la tendencia a cerrar ambos
ojos en realidad aumenta la epileptogenicidad del esti-
mulo (especialmente el parpadeo) ya que la luz puede
difundirse a través de los parpados y el area de la retina
estimulada puede aumentar.

* Los pacientes deben sentarse al menos a 2-3 metros de
distancia del televisor.
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» Se debe evitar cualquier objeto que transmita variacion
de luminancia de transicion rapida de colores y con al-
ternancia las frecuencias son mas provocativas; si esto
no es posible, se recomienda ocluir un ojo.

» Evitar cambio rapido de luces (ej., discotecas o clubes
nocturnos), consumo excesivo de alcohol y la privacion
del sueio: se han relacionado con una mayor probabi-
lidad de recurrencia de las convulsiones en personas
fotosensibles.

* Los pacientes deben poder manejar con un filtrado de
color especifico en lentes de vidrio.

El uso de filtros en los lentes fue eficaz para la inhibi-
cion de la fotosensibilidad: la RFP desaparecio en el 77% de
los pacientes y disminuy6 en el 19%. Se utilizd un estimulador
de color especialmente disefiado para comprender el poten-
cial de los diferentes colores o combinaciones de colores y la
luz blanca para activar la RFP en condiciones controladas.
De los colores primarios, se encontré que el rojo provoca mas
RFP a una profundidad de modulaciéon (MD) mas baja. De
las secuencias alternas, la secuencia roja-azul fue el estimu-
lo mas provocador, y la secuencia azul-verde fue la menos.
La sensibilidad a la alternancia de colores no se correlacio-
nd con la sensibilidad a los colores individuales. Los autores
concluyeron que la sensibilidad al color sigue dos mecanis-
mos diferentes: uno, que depende de la modulacién del color
que juega un papel en las frecuencias mas bajas (<30 Hz) y
otro, que depende de la modulacion de la intensidad de la luz
de un solo color que se correlaciona con la sensibilidad a la
luz blanca y se activa a mayores frecuencias. Los resultados
sugieren que la prescripcion de lentes de colores adaptados
al paciente puede ser una medida preventiva y eficaz (Martins
da Silva et al., 2017). Los lentes con polarizacién cruzada que
se combinan con una lamina polarizadora sobre la pantalla
del televisor, cuyo resultado es que solo un ojo “ve” el tele-
visor, mientras que otros objetos del entorno pueden obser-
varse libremente. Los vidrios de polarizacion cruzada se han
utilizado como método de tratamiento no farmacolégico para
la PSE, ya que ayudan a suprimir las convulsiones en 2 de
cada 3 pacientes. Los lentes azules también se han utilizado
en el tratamiento de la fotosensibilidad, aunque todavia existe
controversia sobre si son el color mas eficaz o si el color de
la lente debe ser especifico para cada individuo. Ademas de
usar lentes de colores especificos, se puede usar la lente Z1
especialmente disefada que esta hecha de un material muy
oscuro, ya que se ha encontrado que elimina las RFP en el
76% de los pacientes y las reduce en un 18% adicional (Po-
leon et al., 2017).

Nanotecnologia

Al tratar la epilepsia con medicamentos, el objetivo
es disminuir la frecuencia y la severidad de las convulsiones
minimizando la toxicidad en el cerebro y en otros tejidos. Los

medicamentos antiepilépticos se administran usualmente de
manera oral o intfravenosa, pero en ocasiones no es efectivo
el tratamiento. El acceso del medicamento al cerebro esta
limitado por varios factores bioldgicos, en especifico, por la
barrera hematoencefalica que impide la habilidad del farma-
co para entrar y permanecer en el cerebro. Para mejorar la
eficacia de los medicamentos antiepilépticos, se han desa-
rrollado nuevas estrategias: modificacion del medicamento,
modificacion de la barrera hematoencefalica y administracion
directa del farmaco. Estos tres métodos han sido mejorados
mediante el uso de nanoparticulas recargadas con el farmaco
(Bennewitz et al., 2009).

Cirugias para evitar las convulsiones en epilepsia
Las cirugias mas frecuentes son la lesionectomia, lo-
bectomia temporal, hemisferectomia y la callosotomia.

Conclusiones

En el caso de epilepsia se recomienda determinar los
factores epileptdogenos con la finalidad de prevenir la exposi-
cion a los mismos asi como el uso de farmacos.

No obstante, las investigaciones en los tratamientos
para combatir esta enfermedad siguen siendo un tema de
abordaje, ya que todavia hay mucho por hacer.

Pudiera ser que diferentes detonadores tanto inter-
nos (estrés) como externos (luces, ciertas imagenes) pudie-
ran compartir la misma ruta anatémico-bioquimica ocasio-
nando crisis convulsivas.

El conocer las caracteristicas de los estimulos lumi-
nosos que detonan las convulsiones en personas con foto-
sensibilidad es importante para evitar los sucesos asimismo
es esencial que se respeten la legislacion y las regulaciones
con respecto al uso de ciertos efectos en animaciones asi
como en programas televisivos.

Cabe recordar que para las personas con PSE, el
parpadeo de la television es una de las principales causas de
crisis convulsivas. Se recomienda que los pacientes estén a
una distancia de la pantalla superior a dos metros o a tres ve-
ces la anchura de la pantalla del receptor. Si se ven obligados
a situarse a una distancia menor, deberan ocluirse uno de los
ojos con una de las palmas de la mano. El uso de cristales
polarizados ofrece un procedimiento para prevenir el impacto
de la luz procedente de la pantalla de television al seleccionar
un ojo como receptor (Munoa, 1998). Algunos avances de la
tecnologia de la television, tales como el incremento de la
frecuencia a 100 Hz y las pantallas de cristal liquido, pueden
reducir el riesgo de desencadenar crisis (Munoa, 1998).

Finalmente, se sugiere prestar atencién a las dife-
rencias individuales en cuanto a los estimulos con los que
las personas epilépticas son susceptibles a convulsionar.
Hacer consciencia de esto con la finalidad de evitar la expo-
sicion a los detonadores, y a su vez, minimizar el riesgo de
sufrir un ataque.
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