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INTRODUCCION

Epilepsia del I6bulo temporal (ELT)

Tipo mas comun de epilepsia parcial en

adultos

Aura

Esclerosis hipocampal es |la patologia
subyacente mas frecuente.

+ frecuentes en ELT: autonomicas,
abdominales, afectivas y experienciales.
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Auras experienciales

Indicador de la localizacion de la zona
epilleptogena (ZE).

Estructuras temporales
mesiales y neocorticales

Experiencias similares a vida
real

Elementos perceptuales +
mneésicos + afectivos

OBJETIVOS

~

Investigar si el genero, nivel educativo, estado de la memora maternal especifico (verbal y visual) y
comorbilidades psiquiatricas afectan el tipo y caracteristicas del aura experiencial.
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Analizar |la relacion entre €l tipo de aura y la lateralidad de |la zona epileptogenica y los hallazgos en

resonancia cerebral tanto mesiales como neocorticales en el Iobulo temporal.
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Revision retrospectiva (1998-2015) de video-EEG de pacientes con Dx de ELT que referian auras

experienciales durante la admision (Hospitales JM Ramos Mejia y El Cruce).
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Criterios de inclusion: 1. 2z17a 2. Dx de ELT que experimentaban auras experienciales de forma
habitual 3. Tener video-EEG, |IRM cerebral con protocolo de epilepsia, evaluaciones psiquiatricas y
heuropsicologicas.
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Definicion de zona epileptogenica con base en: 1. Semiologia ictal (ILAE 1981/1989) 2. Video-EEG

prolongado (sistema 10-20) 3. Evaluacion neuropsicologica 3. Resonancia cerebral.
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Datos recolectados: sociodemograficos, semiologicos (tipo de aura experiencial, presencia y tipo de
auras no experienciales, asociacion de auras), terapeuticos, psiquiatricos, neuropsicologicos y de
heuroimagenes.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos. n 35
Edad Media: 35a (17-69a)

Género 48.6%/51.4%

(femenino/masculino)

Lateralidad 97.1% diestros
Nivel educativo Primario (34.2%), secundario (37.1%), otros (28.7%)

Antecedentes Crisis febriles (14.2%), neuroinfeccion (11.4%), TEC

(11.4%), hipoxia neonatal (8.5%), retardo del
neurodesarrollo (8.5%), h. familiar epilepsia (25.7%)

Edad de inicio de Media: 11.5a (0-27a)

epilepsia

Duracion de epilepsia  Media: 20.3a (3-50a)

Resonancia de cerebro (n 35)

Lesion epileptogénica.

N=30 (85.7%) Lateralidad

Unilateral (93.3%)
Derecha:; BO0%

Esclerosis hipocampal (bb.7%). Con compromiso del
palo (30%)

Esclerosis hipocampal (63.3%)

Tumeor (13.3%)

Cavernoma (6.7%) |zguierda: 33.3%

Otros (16.7%) Bilateral (6.6%)

Caracterizacion de las auras n 35~

Tipo de aura experiencial Tipo de aurano experiencial

Jamais v 2%
Extraneza: 20%
Despersonalizacion: 14.3%
Ensofiacion: 11.4%
Altobiografica: 8.6%
Alt tlempo: 5.7%

Asociada aotras auras (31 %) TE:
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Sensacion epigastrica: 28.6%
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(19%)  epigastrica (30%), miedo (25%),

zens. inexplicable [(259%).

22 (B2 9% presentaron el aura durante video, salo 7 (31 .8%) reportaron el aura experiencial

Analisis de las auras segun el genero. Mujeres (n 17), hombres (n 18)

Aura experiencial tinica (n 22) Auras experienciales miiltiples (n 13)
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Analisis de las auras segun presencia de comorbilidad psiquiatrica (n 35)

Aura experiencial tinica (n 22)
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Auras experienciales miltiples (n 13)

Principal aura segun comaorhilidad psiquiatrica
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Sin comorh, psiquiatrica

Con comorbilidad psiquiatrica Sin comorbilidad psiquiatrica

Analisis de las auras segun compromiso de memoria material especifico (n 35)

Aura experiencial inica (n 22) Auras experienciales miltiples (n 13)
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Grafico 2. Evaluacion
neuropsicologica (n 35)

Grafico 1. Comorbilidades
psiguiatricas (n 16, 45.7%)

Grafico 3. Lateralidad de la
ZE por Video-EEG (n 35)
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77.1%: tratados con FAES (politerapia 86.2%, monaterapia 18.7%
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CONCLUSION

Los pacientes presentaron en su mayoria una unica aura experiencial asociadas a
multiples auras no experienciales, predominando una lateralidad de la ZE

derecha por video-EEG, deficit de memoria para material especifico visual o de
ambas memorias Yy lesiones epileptogenicas derechas. El aura experiencial mas
frecuente fue el Déja vu, siendo como aura unica, significativamente mas frecuente

en hombres

mEII:::Jria memorias

43.8% en tto con psicotropicos 299, 17%
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