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CAPÍTULO 24. ACTITUD TERAPÉUTICA EN EL ANCIANO
 





Introducción



El abordaje terapéutico de la epilepsia en el anciano merece unas consideraciones especiales (1, 2).

	Las crisis epilépticas son muy frecuentes en este grupo de edad (el 25-50% de las crisis ocurren por primera vez en individuos mayores de 65 años y alrededor de un 25% de todos los pacientes con epilepsia son ancianos).
	En el anciano predominan las crisis parciales (con o sin generalización secundaria), y la posibilidad de una epilepsia generalizada idiopática de inicio en este grupo de edad ...
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CAPÍTULO 23. TRATAMIENTO DE LA MUJER EN LA EDAD FÉRTIL
 





Introducción



La epilepsia tiene en la mujer unas implicaciones especiales. Desde hace tiempo se conoce la influencia que ejercen las hormonales sexuales en la evolución de la epilepsia, además de los efectos tanto de la enfermedad como de los fármacos antiepilépticos sobre la fertilidad, la contracepción, el embarazo, las consecuencias en el feto durante el período intrauterino y la lactancia. El objetivo fundamental del tratamiento en estos casos es, por una parte, el buen control de las crisis y, por ...
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CAPÍTULO 22. ACTITUD TERAPÉUTICA EN EL NIÑO
 





Introducción



La epilepsia puede inducir en el niño limitaciones personales, escolares, familiares y sociales, que condicionan negativamente la calidad de vida (1). Por otra parte, cuanto más se demora el inicio del tratamiento antiepiléptico, tanto más difícil puede resultar el control de las crisis. Por eso, cuando es indudable el diagnóstico de epilepsia, se debe iniciar inmediatamente el tratamiento crónico.

Selección del fármaco antiepiléptico



En la selección del fármaco antiepiléptico se deberán considerar los factores que se exponen a continuación.

Factores relacionados ...
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Guias de Tratamiento
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Guias de Diagnostico
 





Guias de Diagnostico



	CAPÍTULO 1. LA HISTORIA CLÍNICA EN LA EPILEPSIA
	CAPÍTULO 2. EL CÓMO Y CUÁNDO DEL EEG: INDICACIONES DEL EEG EN EPILEPSIA
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CAPÍTULO 25. ACTITUD TERAPÉUTICA EN SITUACIONES ESPECIALES
 





Introducción



Las crisis epilépticas pueden ser causadas por diversas enfermedades médicas o neurológicas o por sus respectivos tratamientos (crisis epilépticas agudas sintomáticas). La epilepsia, además, puede coexistir con otras enfermedades sin relación causal. El tratamiento de las crisis epilépticas agudas sintomáticas y de las concurrentes con otras enfermedades sin relación causal precisa algunas consideraciones:

	La frecuencia de las crisis puede cambiar debido a las enfermedades concurrentes o a las medicaciones empleadas.
	El metabolismo de los fármacos antiepilépticos puede alterarse por las enfermedades ...
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CAPÍTULO 22. ACTITUD TERAPÉUTICA EN SITUACIONES ESPECIALES
 





Introducción



Las crisis epilépticas pueden ser causadas por diversas enfermedades médicas o neurológicas o por sus respectivos tratamientos (crisis epilépticas agudas sintomáticas). La epilepsia, además, puede coexistir con otras enfermedades sin relación causal. El tratamiento de las crisis epilépticas agudas sintomáticas y de las concurrentes con otras enfermedades sin relación causal precisa algunas consideraciones:

	La frecuencia de las crisis puede cambiar debido a las enfermedades concurrentes o a las medicaciones empleadas.
	El metabolismo de los fármacos antiepilépticos puede alterarse por las enfermedades ...
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CAPÍTULO 21. PROFILAXIS DE LAS CRISIS EPILÉPTICAS
 





Profilaxis en tumores cerebrales



Las crisis epilépticas son una complicación frecuente en los tumores cerebrales (del 20 al 40% como síntoma de presentación y hasta el 60% tras el diagnóstico); algunos tipos tienen un mayor riesgo de presentar crisis (melanomas, lesiones hemorrágicas, metástasis múltiples o tumores perirrolándicos).

Es una práctica clínica frecuente el tratamiento con fármacos antiepilépticos en pacientes con tumores cerebrales como profilaxis primaria, aunque la evidencia existente no es concluyente. También hay que tener en cuenta la mayor incidencia ...

	Seguir leyendo →

	11
    

    ENE




	0








            Sin categoría

        
            


Página 27 de 31 «...10202526272829...»




Buscador

	
    	Search this website
		
			
            
		
	



			



		





 




        
        	            
            
				
            
  
        
        
            
            	                                     			



		                    
                

                              
                
                                        




		
                           
                

            

        

                
        
	



Este sitio web utiliza cookies para mejorar su experiencia. Si no cambia la configuración de su navegador, usted acepta su uso.Acepto Leer más
Privacidad & política de Cookies
		
		
		
		


















    
