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Resumen

Objetivos: Sefialar la importancia de considerar las etiologias menos habituales en la epilepsia de
debut en el paciente anciano.

Material y métodos: Paciente de 90 afios, con antecedentes de HTA, AIT vertebrobasilar y
recientemente un carcinoma de endometrio, sin deterioro cognitivo e independiente. Como
antecedentes familiares, su hermana gemela tuvo epilepsia desde la adolescencia, con crisis
convulsivas. La noche previa a hospitalizacidon para histerectomia comienza tratamiento con
gabapentina. El dia posterior despierta confusa. Horas después, tras la toma de nuevo comprimido
de gabapentina comienza con mioclonias bilaterales de miembros superiores, pierde la conciencia y
presenta movimientos tdnico-clonicos bilaterales durante 3 minutos, cediendo tras diazepam
2,5mg IV.

Resultados: Se realiza TC y analitica urgente sin hallazgos. En video-EEG se registra actividad
epileptiforme de alta persistencia con morfologia de polipunta-onda generalizada, ademas de
mioclonias palpebrales y en miembros superiores con la estimulacion luminica intermitente. En RM
leucoaraiosis periventricular y subcortical. Dada la semiologia mioclono-ténico-clonica, los hallazgos
en EEG, el antecedente familiar y la gabapentina como desencadenante, se sustituye el tratamiento
con lacosamida pautado inicialmente por brivaracetam. Dos meses después, libre de crisis,
exploracion normal y sin sintomas cognitivos.

Conclusion: A pesar del debut tardio, se trata de una epilepsia cuyos rasgos electroclinicos y la
ausencia de sintomas cognitivos y temblor/ataxia son mas habituales en la epilepsia mioclonica
juvenil que en otras epilepsias miocldnicas de inicio en el adulto. La caracterizacion semioldgica y
electroclinica precisa fue esencial para evitar farmacos bloqueantes de sodio, indicados en las mas
frecuentes epilepsias focales de inicio tardio, que podrian ser deletéreos en este caso.
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