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: INTRODUCCION

Ls epilepsia €s Una enfermedad conocida desde la anti-
| 5 tal punto que se tiene noticias que en la época Romana,

M los comicios si alguien caia con un ataque generali-
:dodﬂgﬂn mal, de alli el nombre de "Crisis Comicial”.

Desde entonces, la humanidad ha buscado dar una expli-
a2 |a etiologia y patogenia de esta enfermedad, contribu-

inclusive 2 férmulas que tienden a dominar la crisis con-
? vante. Sin embargo, Ia historia de las epilepsias experimenta-
s ¢S relativamente nueva, ya que las noticias més concretas las

enemos 8 las postrimerfas del siglo XIX.

Las primeras investigaciones en el drea de las epilepsias
Wﬂm se llevaron a cabo aplicando sustancias guimicas,
o cloruro de sodio y estricnina, en la corteza cercbral desnu-
s, también s utilizaron estimulos eléctricos sobre la corteza ce-
qbral motora que provocan crisis gencralizadas ténico clénicas,

Otro tipo de modelo experimental trata de simular a la
ilepsis refleja, inducida a través de la aplicacién de electrodos

4 Jds o Prictias do Neurofisiologis. Facultad de Ciencias Médicas
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En las dltimas décadas tanto ep anima)
humanos s¢ administra por via intravenosy yn
vante, generalmente pentametilentetrazol al 54
41 10%, en forma aislada, con la intencidn de
ga o una crisis epiléptica, o asociada a la ess s,
para producir una respuesia paroxistica fot __::._; |
fotomioclénica, o incluso una crisis EPﬂéptm R
TAUT H. 1974), Los registros el .

muestran trazados que se parecen a las
ticas e intercriticas de las epilepsias {2_..4]‘

tado de crear modelos experimentales de :
cas aplicando sobre la corteza cerebral FOLVO N ﬁ'a. .

(DOW, Fernindez—Guardiola, 1962), o m :.., --'. "f‘
CREMA DE ALUMINA sobre las 4reas @ %

gatos (Velasco M. 1973—1976).
o tﬂ “‘

.. F-.‘

Por otro lado se ha insistido en Iu estimy]
para producir epilepsias focales crénicas: 5‘:{

como Wada, J. A. (1974) mducen
zados mediante estimulaci6n cléctnca del niicleo an
gato, Goddard C, V. y Colbs (1969), m&m o ]
sia que la dennmmarun "ELECTRICAL KT r r” :" o d
landq diariamente la amxgdala centralis del g to, m
o (158wt

de impulsos rectangulares de bajo ampera
“ﬁ"d‘“ﬂm?aﬁmﬁnaﬁnﬂ i

la 'y Clbs.) {19?3}

"
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creacién de focos irritativos en la corteza cerebral com.
“on estimulos }umll}ﬂsns tampoco podian ger compara-
W la epil:pSia idiopatica fotosensible porque no hay £
epilepsia. A todo esto podemos agregar que OF:
un modelo experimental que simule lag clésicas crti]si;
y gran mal humano, es més, las descargas espont4-

ao

gs en el afio 1966, cuandn_Killan K. F. y colaboradores
w0 ¢l primer modelo experimental de epilepsia fotosensi-
Mcﬂ}"“ patrones clinicos y electroencefalograficos son simila-
ble, ue se presentan en la especie humana. En efecto Killam

los 4 '
I c:llv 8—11), demuestran que un mandril- senegalés de 1a es-
y Papio, expuesto a estimulos féticos intermitentes a 25

P"’b Papio A . 2 s .
movimientos mioclénicos de los ojos, cara, nuca e

'HI, e de los miembros y el tronco. Una pequefia porcién pre-
el SIgAOS clinicos sostenidos después de terminar la estimula-
én; otrd GUPO menor llegb a las convulsiones generalizadas té-
m;” énico clénicas inclusive. Desde el punto de vista electro.
logréfico, las principales anormalidades constituyen 1a apa-
cibn de PUNTAS BILATERALES SIMETRICAS Y SINCRO-
NAS, PUNTAS ONDAS Y POLIPUNTAS Y ONDAS con pre-
iio en los territorios fronto roldndicos durante la estimula-

cifn luminosa.
" Por otro lado, en 1969 Prince y Farrel crearon

que % parecen a las crisis del pequefio mal en ¢l bom

en el gato




gas parox :
yeccién intracarotidea e intravertebral de Pentile
barbital. (5—56)-

Es a este (ltimo modelo experimental qus
referir a lo largo de este trabajo, pues, I'Bp!l): % Vimy,
las formas mds comunes de epilepsias que se dan o g

humanos. Asi lo vamos a demostrar inmediatamente =
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MATERIAL Y METODOS

ol | r¥9

o han sido soguidos en proparados oeurofi-
sando dos gatos adultos, a los cuales se
apareateral 250000 UL por

IIF’"ﬂL

L” . ] u’...il.i
fants IAYOCL o WAt

F.;wu‘ﬂ Jina G. SOdica. Los regisiros clectroence-
de penic

- o P - t-lF'd“‘ mediante oCho electrodos aplicados so-

] o o 0 correspondencia con las drcas ectosilvianas
‘:#I cap ;f"ﬂl. ¥ p.culﬂll’ll'.

o

tomando como referencia el seno




Fig. N? }:— Folografia donde se observa al anima] R -

tal, en cuys cajs cruneal se fijan ¥ se alslan Anestesingy o
; Oy
Lis

Todos los trazados fueron tomados utilizande
encefalégrafo mingograff de ocho canales Y un polie

p Tl | R S
Bilig iy Tu

cefalogrdfico RFT bibscript de ocho—diez canales,

tajes longitudinales bipolares y monopolares, (Fig }:? .

En ambos gatos, adicionalmente, se admi :

Kg. de peso de reserpina durante tres y seis dfas recr IH
antes de la inyeccin intraperitoneal de penicilina G Grs. .
tas dm:i!, : . ”
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RESULTADOS

Después de la inyeccion parenteral de penicilina G, Sdi
«s durante los primeros quince minutos no se observan anorma-
lidades en el trazado electroencefalogrifico del gato (Fig. N° 6).
paulatinamente y de manera inconstante aparecen ritmos lentos
difusamente distribuidos en toda la corteza cerebral (Fig. N© )
A partir de los treinta minutos, podemos notar en el electroence-
falograma ocasionales descargas generalizadas de ondas theta de
seis ciclos por segundo que se inician en las regiones frontales






pién SC hallan presentes (F[g, N9 9). A
5, ¢ el electroencefalograma se dibujan 1og Sipalontes
{

generalizadas, bilaterales *

[:;::fl;ndas de cuatro ciclos por m _d‘ ondas
den 2 ampliar el voltaje grandemente (dosc ritmos len-
milivoltios), desde entonces y de manera contin O N0y~
ﬂﬂslda (hasta "fﬂintc y treinta segundos), estas Ua Y mis
. onda se repiten con suma frecuencia, mlmmhmﬂ' de
P cuadro clinico del animal que semeja a las crisis del s
:a! pues, presenta ausencias mioclonias parpebrales y de IMMPGM
. ::lcl cuello, a veces las sacudidas musculares abarcan 1ag

qades ¥ el resto del cuerpo (Figs. 10, 11 y 12). A me:;
s bors 45 minutos, las pautas electroencefalogréficas

ienden & disminuir paulatinamente (Fig. N° 13),

En el animal expuesto a la accién de clonazepan
de 1a administracién de penicilina G. Sédica, notamos a lo ‘1::;
4o todo el mdf: de una hclra cuarenta y cinco minutos, ritmos
P wmncgfa]ogrﬁflcﬂs‘ de sueiios ‘superﬁcial, alternados con pau-
s bioeléctricas de vigilia. ‘OCHSIDIIHImME ondas lentas de sue-
o més profundo; a los treinta minutos de la administracién de
pcnicﬂiﬂﬂ G. Sédica en el trazado no se notaron alteraciones dis-
“micas. (Figs. 14 y 15). Después de los cuarenta y cinco minutos,
:n7an a aparecer en ambos hemisferios cerebrales descargas
. adas ocasionales de ondas lentas y puntas ondas (Figs.

16, 17 ¥ 18).

Este mismo gato tratado previamente con clonazepén, a
los sesenta minutos de administrarle parenteralmente penicilina G.
g4dica, s presentan descargas ocasionales de ritmos lentos alter-

gados con largas pautas electroencefalogréficas normales de vigi-
Hny:ueﬁosupuﬂcil!,ubew.qlﬂdﬂmhﬂm-d




GATO CH1 CRONICO
CON FENICTLINA O SODACA
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FIG. N* 8 Después de Itn 30 minufos de
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de ondas theta que se

hreviacion LT = izquierdo, R
o ucnpfwuLnEF.{PJ referencin
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=G minutos de administracién de
FIG. | i{la:s inatgamuscular de clonazepan, se no-
” ' s =ncefalo de sueno superficial. Abreviaciones:
M cerds. RT — derecho, F= frontal, P = parietal, 0= occk
.1 REF. (F) = referencia frontal.
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Nuestra observacién en los Labo
la Universidad de Guayaquil, conf; ratorios de |
parrel (1969), Gloor y Testa (19‘?2—-1974)'?3” que Prince y
que un estado clinico y electrmmfa]wﬁ’ﬁco feportado; esto

T lizada, las similitude :
iciclinica genera S con las manifestaciones
:lr sencefalograficas de la llamada epilepsia "CEI'I'I'RDENG!?:

humanos suelen
LICA" de los seres ser muy
demuestra €n los resultados de este trabajo: m ;': ?::1;

ondas generalizadas bilaterales y sfncronas que a veces marcan
; ¢/seg;, COMO en el Petit Mal Mioclénico, sin embargo, en otros

animales las manifestaciones electroencefalograficas son Mg
picas, € presentan descargas de ondas lentas generalizadas bila-
rerales y sincronas, pero el complejo espiga onda p e
grados de modificacién, a tal punto que no es pn-SibIIu idents

como tal (P. Gloor and G. Testa, 1973). Cabe d ’m - :
tas descargas paroxisticas atipicas se aprecian también en el elec-
iroencefalograma humano con epilepsia generalizada "CENTRO-
ENCEFALICA”. 2 v sslsinliel Ralkat

nsuall ab paly
Por otro lado, es necesario sefialar que las més claras dife-
rencias entre las manifestaciones electroencefalogréficas de g
delos humano y felino radican en las frecuencias de las descar-
1368, #0.61

gas de espigas onda que suelen ser por encima de 3 ¢

gato, con predominio en las regiones, pamieto—occipiiales, mas

que en las regiones frontales, como lo podemos apreciar €n todes
- g " 5 | M al ..."'”"_"':E

los trazados obtenidos para este trabajo. Segun (HOOE, Y RESE,

esto dltimo puede ser explicado por el hecho cierto de.

St



j El modelo penicilinico de epilepsia 4,
vido también para estudiar los mecanismog

cerebral, que tienen gque ver en la M
2 dneas, paroxisticas vistas en estos apj

te a la hipbtesis centroencefdlica de "“Pﬂ" )

idea del mecanismo puramente cortical de . .-
1952. Marcus and Watson, 1966—1968). m Pllepsia oo
hipbtesis corticorreticular ha contribuido aclarar o e g

das paroxisticas,
real del origen de las ondas p .
das del pequefio y gran mal de la disi;?m-

epilepsias.

P. Gloor, G. Testa, A. Guberman (1973
do la existencia de mecanismos mrt!cnrreumlm

animal de epilepsia penicilinica generalizada, Parg 'ﬁﬁ
fueron implantadas crénicamente catéteres, tantg: en
carotidea y vertebral del animal con I ﬁnalidﬁ
Metrazol y Amobarbital sin interferir en Jag
ndmicas normales del gato. De esta manera, ga'
inyeccion de la droga convulsivante (Metrazol),
tebral del gato que irriga en tronco cerebral, invariakte.
duce la desaparicion de las descargas geneﬂ] .
ondas bilaterales y sincronas. También 1z in eCCibn in "“‘ "
dea de Metrazol provoca un profundo

cstado de
descargas paroxisticas, bilaterales y sincronae bal ﬂﬂl‘w

cilinico de epilepsia experimental. Esto nos M‘ﬁ
Ja excitacién inicial de Ia descarga epﬂépucau iene '
las neuronas de ia corteza cerebral, con Ia

tes centrales de 12 formacién reticylar del ¢

:factn los autores arriba senalados, han r
mR'l'ICORRETICULAR" medlante e] ~Or

cién Mmf’" espiga onda bilatera] yf ‘.1;‘-.-.”._,?_"_._
falograma. ‘Tona

2e,

an].q VB,

H W



He observado que ”La Epilepsia _
10 es utilizada por Instituciones Ecuampmm Experimenta)~

snticonvulsivantes. Por esta razén se armacolégica

récoms
(e método, por cuanto ademés de ser \'ermaz, :ﬂ el empleo de
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