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RESUMEN

La epilepsia infantil representa uno de los trastornos neurolégicos mas prevalentes en la poblacién pediatrica, con implicaciones
significativas para el desarrollo cognitivo, emocional y social de los pacientes. En los Ultimos afios, los avances en el diagndstico y
tratamiento de esta condicion han permitido una mejor comprensién de sus mecanismos subyacentes y una optimizaciéon en el manejo
clinico. Las innovaciones en técnicas de neuroimagen, como la resonancia magnética funcional y la tomografia por emisién de positrones,
han facilitado la identificacion de focos epilépticos y anomalias estructurales. A su vez, los avances en genética han permitido el
descubrimiento de mutaciones especificas asociadas con sindromes epilépticos, favoreciendo un enfoque terapéutico mas personalizado.
En cuanto al tratamiento, el desarrollo de nuevos farmacos antiepilépticos con perfiles de seguridad mas favorables y la implementacién de
terapias no farmacolégicas, como la estimulacién del nervio vago y las dietas cetogénicas, han ampliado las opciones terapéuticas
disponibles. Asimismo, las intervenciones quirlrgicas contindan siendo una alternativa eficaz en casos refractarios. Este articulo revisa los
progresos recientes en el campo, destacando la importancia de un abordaje multidisciplinario y personalizado para mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de los pacientes pediatricos con epilepsia.
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ABSTRACT

Childhood epilepsy represents one of the most prevalent neurological disorders in the pediatric population, with significant implications for
the cognitive, emotional and social development of patients. In recent years, advances in the diagnosis and treatment of this condition have
allowed a better understanding of its underlying mechanisms and optimization of clinical management. Innovations in neuroimaging
techniques, such as functional magnetic resonance imaging and positron emission tomography, have facilitated the identification of
epileptic foci and structural abnormalities. In turn, advances in genetics have allowed the discovery of specific mutations associated with
epileptic syndromes, favoring a more personalized therapeutic approach. In terms of treatment, the development of new antiepileptic
drugs with more favorable safety profiles and the implementation of non-pharmacological therapies, such as vagus nerve stimulation and
ketogenic diets, have expanded the available therapeutic options. Likewise, surgical interventions continue to be an effective alternative in
refractory cases. This article reviews recent progress in the field, highlighting the importance of a multidisciplinary and personalized
approach to improve clinical outcomes and quality of life for pediatric patients with epilepsy.

Keywords: Childhood epilepsy, Diagnosis, Treatment, Neuroimaging, Genetics, Electroencephalogram.
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INTRODUCCION

La epilepsia infantil representa uno de los trastornos neurolégicos mas frecuentes en la poblacidon pediatrica,
caracterizado por una amplia heterogeneidad clinica y etiologica (1). En las Ultimas décadas, los avances en neurociencias han
permitido una mejor comprension de los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes, lo que ha impulsado el desarrollo de
herramientas diagndsticas mas precisas y terapias innovadoras (2). La incorporacion de tecnologias como la resonancia
magnética de alta resolucidn, los estudios genéticos y las técnicas de electroencefalografia avanzada han mejorado
significativamente la identificacion de los subtipos especificos de epilepsia, facilitando un enfoque mas personalizado en su
manejo (3). Por otro lado, la aparicion de nuevos farmacos antiepilépticos, junto con opciones no farmacologicas como la
estimulacion del nervio vago, la dieta cetogénica y técnicas quirdrgicas mas seguras, han ampliado las posibilidades
terapéuticas, especialmente para aquellos pacientes con epilepsia refractaria (4). Este articulo tiene como objetivo revisar los
avances recientes en el diagnostico y tratamiento de la epilepsia infantil, destacando su impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias, asi como las areas que requieren mayor investigacién para optimizar el manejo integral de esta
compleja condicion (5).

METODOLOGIA

Para la elaboracién de este articulo de revisién narrativa sobre los avances recientes en el diagnostico y tratamiento
de la epilepsia infantil, se realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y SciELO. Se
utilizaron términos controlados MeSH y DeCS relacionados con "epilepsia infantil”, "diagnéstico”, "tratamiento" y “avances
recientes". La estrategia de busqueda incluy6 operadores booleanos como AND, OR y NOT para combinar términos y refinar
los resultados. Se establecieron criterios de inclusién que consideraron articulos publicados en los ultimos 10 afios,
disponibles en espafol o inglés, con acceso al texto completo y que abordaran especificamente avances en diagnéstico o
tratamiento de la epilepsia infantil. Los criterios de exclusién incluyeron estudios duplicados, publicaciones no revisadas por
pares y articulos que no aportaran informacién relevante al objetivo del estudio. En total, se revisaron 85 articulos, de los
cuales se seleccionaron 18 por su relevancia y calidad metodoldgica para ser incluidos en esta revision. La seleccion final se
basé en su contribucién al entendimiento actual de la tematica, priorizando estudios clinicos, revisiones sistematicas y
metaanalisis que proporcionaran evidencia robusta y actualizada.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicion, epidemiologia y factores de riesgo asociados

La epilepsia infantil es un trastorno neuroldgico crénico caracterizado por la aparicién recurrente de crisis epilépticas
debido a una actividad eléctrica anormal en el cerebro. Estas crisis pueden variar en presentacion clinica, desde episodios
convulsivos generalizados hasta manifestaciones mas sutiles, como ausencias o movimientos involuntarios focales. La
definiciéon de epilepsia requiere al menos dos crisis no provocadas con mas de 24 horas de diferencia, o una crisis no
provocada con un alto riesgo de recurrencia, segln los criterios establecidos por la Liga Internacional contra la Epilepsia
(ILAE) (1).

En cuanto a su epidemiologia, la epilepsia es uno de los trastornos neurolégicos mas comunes en la infancia, con una
incidencia estimada de 50 a 100 casos por cada 100,000 nifios al afio y una prevalencia global que varia entre el 0.5% y el 1%
en la poblacién pediatrica. La distribucién geografica y los factores socioecondmicos influyen significativamente en estas
cifras, siendo mas alta la prevalencia en regiones de ingresos bajos y medianos, donde las infecciones del sistema nervioso
central, el trauma perinatal y las enfermedades genéticas no diagnosticadas son mas frecuentes (1).

Los factores de riesgo asociados con la epilepsia infantil son diversos y pueden clasificarse en prenatales, perinatales
y postnatales. Entre los factores prenatales destacan las anomalias genéticas y las malformaciones del desarrollo cortical, asi
como las infecciones congénitas, como la toxoplasmosis, el citomegalovirus y la rubéola. En el periodo perinatal, la hipoxia-
isquemia cerebral, los traumatismos durante el parto y las hemorragias intracraneales representan causas significativas. En la
etapa postnatal, las infecciones del sistema nervioso central (como meningitis o encefalitis), los traumatismos
craneoencefalicos y los tumores cerebrales son factores importantes que pueden desencadenar epilepsia (1,2).

Ademas, los avances en genética han identificado mutaciones especificas en genes relacionados con canales idnicos,
receptores sinapticos y proteinas estructurales que predisponen al desarrollo de epilepsias infantiles, especialmente en
sindromes epilépticos especificos como el sindrome de Dravet o el sindrome de Lennox-Gastaut. Estos hallazgos han
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permitido clasificar ciertos tipos de epilepsia como canalopatias o encefalopatias epilépticas genéticas (2).

Por ultimo, es importante reconocer que factores ambientales como la exposicidon a neurotoxinas, infecciones no
tratadas o desnutricion también pueden contribuir al desarrollo de este trastorno. Dada la complejidad etiolégica de la
epilepsia infantil, un enfoque integral que combine evaluaciones clinicas detalladas con estudios genéticos y neuroimagen
resulta esencial para su diagnostico temprano y tratamiento efectivo (2).

Avances en la genética de la epilepsia infantil

En los ultimos anos, los avances en la genética han transformado significativamente nuestra comprension de la
epilepsia infantil, proporcionando nuevas perspectivas sobre su diagndstico, clasificacion y tratamiento. La identificacion de
mutaciones genéticas especificas asociadas con diferentes formas de epilepsia ha permitido un enfoque mas personalizado y
preciso en el manejo de esta condicion compleja (3).

Uno de los desarrollos méas destacados ha sido el uso de tecnologias de secuenciacion de nueva generacidon (NGS,
por sus siglas en inglés), como la secuenciacion del exoma completo (WES) y del genoma completo (WGS). Estas
herramientas han facilitado la identificacion de numerosos genes implicados en la epilepsia, como SCN1A, KCNQ2, CDKL5 y
STXBP1, entre otros. Estas mutaciones genéticas pueden estar relacionadas con sindromes epilépticos especificos, como el
sindrome de Dravet o el sindrome de West, lo que permite un diagndstico mas temprano y preciso (3).

La comprension de las bases genéticas también ha revelado que muchas formas de epilepsia tienen una etiologia
monogénica, mientras que otras son el resultado de interacciones complejas entre multiples genes y factores ambientales.
Este conocimiento ha llevado a una mejor clasificacién de las epilepsias segin su causa genética, lo que a su vez ha
contribuido a optimizar las estrategias terapéuticas (3).

En términos de tratamiento, los avances en genética han abierto nuevas posibilidades para la medicina
personalizada. Por ejemplo, en pacientes con mutaciones en el gen SCN1A, se ha demostrado que ciertos medicamentos
antiepilépticos, como el valproato y el clobazam, son mas efectivos, mientras que otros farmacos como la lamotrigina pueden
exacerbar las convulsiones. Ademas, la identificacién de mutaciones especificas ha permitido el desarrollo de terapias
dirigidas, como los moduladores alostéricos para canales idnicos alterados o tratamientos basados en oligonucleétidos
antisentido (4).

Otro ambito prometedor es la investigacion en edicién genética mediante tecnologias como CRISPR-Cas9, que
podria ofrecer soluciones terapéuticas para corregir mutaciones causantes de epilepsia. Aunque estas técnicas aln estan en
etapas experimentales, representan una esperanza para el futuro manejo de las epilepsias genéticas (4).

Sin embargo, a pesar de estos avances, persisten desafios importantes. La interpretacidn clinica de los resultados
genéticos sigue siendo compleja debido a la variabilidad fenotipica y al descubrimiento constante de nuevas variantes
genéticas. Ademas, el acceso a pruebas genéticas avanzadas aln no es equitativo en muchas regiones del mundo, lo que
limita su impacto global (4).

Nuevas técnicas de neuroimagen para el diagnéstico

Las técnicas de neuroimagen han experimentado avances significativos en los Ultimos afos, ofreciendo herramientas
mas precisas y detalladas para el diagndstico de la epilepsia infantil. Estas innovaciones han permitido a los especialistas no
solo identificar de manera mas exacta las areas cerebrales afectadas, sino también comprender mejor los mecanismos
subyacentes de esta enfermedad neuroldgica (5).

Entre las técnicas mas destacadas se encuentra la resonancia magnética funcional (fMRI), que permite mapear la
actividad cerebral en tiempo real al medir los cambios en el flujo sanguineo. Esta herramienta resulta especialmente util para
localizar regiones epileptogénicas y planificar intervenciones quirirgicas cuando el tratamiento farmacoldgico no es efectivo.
Ademas, la fMRI puede combinarse con otras modalidades, como el electroencefalograma (EEG), para correlacionar la
actividad eléctrica del cerebro con las imagenes funcionales, mejorando asi la precision diagnostica (5).

Otra técnica relevante es la magnetoencefalografia (MEG), que mide los campos magnéticos generados por la
actividad neuronal. La MEG proporciona una resolucion temporal superior y es particularmente ventajosa para identificar
focos epileptogénicos en pacientes con epilepsias focales. Su capacidad para registrar actividad cerebral en tiempo real
también la convierte en una herramienta valiosa para evaluar la conectividad funcional entre diferentes regiones cerebrales

(5).

El desarrollo de la resonancia magnética estructural de alta resolucién, como la 7-Tesla, ha permitido obtener
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imagenes anatdmicas extremadamente detalladas. Esto es crucial para detectar anomalias sutiles, como displasias corticales
focales o malformaciones del desarrollo cortical, que pueden ser pasadas por alto con equipos de menor resolucion. Estas
anomalias son causas frecuentes de epilepsia en nifios y su identificacién precisa puede guiar decisiones terapéuticas (6).

Asimismo, la tomografia por emisién de positrones (PET) y la tomografia computarizada por emision de fotdn Unico
(SPECT) contintan desempefando un papel esencial en el diagndstico. Estas técnicas permiten evaluar el metabolismo
cerebral y el flujo sanguineo, respectivamente, ayudando a localizar regiones con actividad anémala incluso cuando las
imagenes estructurales parecen normales (6).

Por Ultimo, cabe destacar la integracion de estas modalidades en enfoques multimodales que combinan datos
estructurales, funcionales y metabdlicos. Este enfoque holistico no solo mejora la precision diagnostica, sino que también
ofrece una visidon mas completa del impacto de la epilepsia en el cerebro infantil (6).

Clasificacion actualizada de los sindromes epilépticos infantiles

La clasificacion de los sindromes epilépticos infantiles ha experimentado actualizaciones significativas en los ultimos
anos, reflejando los avances en la comprension de los mecanismos subyacentes, la genética y las manifestaciones clinicas de
la epilepsia. Estas actualizaciones han sido impulsadas por la necesidad de establecer un marco diagnostico mas preciso, que
permita una mejor orientacion terapéutica y prondstica (7).

La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE, por sus siglas en inglés) ha propuesto un esquema actualizado que
organiza los sindromes epilépticos segun varios ejes: edad de inicio, caracteristicas electroclinicas, etiologia y prondstico. En
el contexto infantil, se destacan sindromes especificos que aparecen en diferentes etapas del desarrollo (7).

En el grupo de los neonatos y lactantes, se incluyen sindromes como la encefalopatia epiléptica neonatal temprana
(sindrome de Ohtahara), caracterizada por convulsiones refractarias y un patron electroencefalografico de "supresion-
explosidn". También se encuentran el sindrome de West, que se manifiesta con espasmos infantiles, hipsarritmia y retraso en
el desarrollo, y el sindrome de Dravet, una encefalopatia epiléptica genética asociada a mutaciones en el gen SCN1A (7).

En niflos mayores, destacan el sindrome de Lennox-Gastaut, caracterizado por multiples tipos de convulsiones,
deterioro cognitivo y un patrén electroencefalografico especifico, y la epilepsia mioclonica-astatica, que combina mioclonias
y caidas atonicas. Por otro lado, las epilepsias focales benignas de la infancia, como la epilepsia rolandica benigna, presentan
un pronéstico favorable y suelen remitir espontaneamente con la edad (7,8).

Un aspecto crucial en esta nueva clasificacién es la integracion de factores etiolégicos. La identificacion de causas
genéticas, estructurales, metabdlicas e inmunoldgicas ha permitido redefinir muchos sindromes epilépticos. Por ejemplo, las
pruebas genéticas han revelado mutaciones especificas asociadas a sindromes como Dravet o Lennox-Gastaut, lo que abre
nuevas posibilidades para terapias dirigidas (8).

Ademas, se ha enfatizado la importancia de reconocer las encefalopatias epilépticas como entidades dindmicas. Estas
pueden evolucionar con el tiempo, tanto en términos clinicos como electroencefalogréficos. Por lo tanto, el diagndstico inicial
puede requerir ajustes a medida que el cuadro clinico progresa o se dispone de nueva informacion etioldgica (8).

La actualizacién de la clasificacion no solo tiene implicaciones diagnosticas, sino también terapéuticas. Permite una
seleccion mas precisa de medicamentos antiepilépticos y otras intervenciones, como la dieta cetogénica o la cirugia en casos
refractarios. Asimismo, fomenta un enfoque multidisciplinario que incluye el manejo neuropsicoldgico y educativo (8).

Innovaciones en la monitorizacion electroencefalografica

La monitorizacion electroencefalografica (EEG) ha experimentado avances significativos en los ultimos afos,
desempefando un papel crucial en el diagndstico y manejo de la epilepsia infantil. Estos desarrollos han permitido una
mayor precision en la identificacién de patrones epileptiformes, una mejor comprensiéon de la fisiologia cerebral y una
personalizacidén mas efectiva de los tratamientos (9).

Uno de los avances mas destacados es el desarrollo de dispositivos portatiles y sistemas de EEG inaldmbricos. Estos
dispositivos han revolucionado la monitorizacién al permitir estudios prolongados en entornos no hospitalarios, como en el
hogar o en la escuela, lo que facilita la captura de eventos epilépticos en contextos cotidianos. Ademas, la miniaturizacion de
los equipos ha mejorado significativamente la comodidad del paciente, especialmente en nifios, quienes suelen ser mas
sensibles a procedimientos invasivos o incobmodos (9)

Otro progreso importante es la integracion de tecnologias avanzadas como el aprendizaje automatico y la
inteligencia artificial (IA) en el analisis de datos EEG. Estas herramientas permiten una interpretacién mas rapida y precisa de
grandes volumenes de datos, ayudando a los especialistas a identificar patrones sutiles que podrian pasar desapercibidos

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(1), e-ISSN: 2764-6165 318



Avances recientes en el diagndstico y tratamiento de la epilepsia infantil

mediante analisis convencionales. Por ejemplo, algoritmos basados en |A son capaces de detectar descargas epileptiformes y
clasificar tipos de crisis con alta sensibilidad, lo que optimiza el diagnostico y reduce el sesgo humano (9,10).

La combinacion de EEG con otras modalidades de imagen cerebral, como la resonancia magnética funcional (fMRI) o
la magnetoencefalografia (MEG), también ha ampliado las posibilidades diagnésticas. Estas técnicas multimodales permiten
correlacionar actividad eléctrica cerebral con estructuras anatémicas especificas, proporcionando un mapa detallado de las
areas involucradas en las crisis epilépticas. Esto es particularmente Util en casos de epilepsia refractaria, donde identificar con
precisién el foco epiléptico es esencial para considerar opciones quirdrgicas (10).

En el ambito pediatrico, la monitorizacion EEG continua en unidades de cuidados intensivos neonatales y pediatricos
ha ganado relevancia. Esta practica permite una vigilancia constante de la actividad cerebral en recién nacidos y nifios
criticamente enfermos, facilitando la deteccion temprana de crisis subclinicas y evitando posibles dafios neurolégicos a largo
plazo.

Por uUltimo, cabe destacar los esfuerzos para hacer mas accesible esta tecnologia en regiones con recursos limitados.
Proyectos enfocados en dispositivos de bajo costo y capacitacion remota para personal médico estan contribuyendo a cerrar
la brecha en el diagndstico y tratamiento de la epilepsia infantil a nivel global (10).

Terapias farmacoldégicas recientes y su eficacia

En los dltimos afos, se han desarrollado diversas terapias farmacoldgicas que representan avances significativos en el
tratamiento de la epilepsia infantil, una condicién neuroldégica compleja que afecta a millones de nifios en todo el mundo.
Estas terapias buscan no solo controlar las crisis epilépticas, sino también mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir
los efectos adversos asociados con los tratamientos tradicionales (11).

Entre los medicamentos mas destacados se encuentran los moduladores selectivos de receptores GABA y los
inhibidores de canales idnicos, que han mostrado eficacia en tipos especificos de epilepsia infantil, como el sindrome de
Lennox-Gastaut y el sindrome de Dravet. Por ejemplo, el cannabidiol (CBD), un compuesto derivado del cannabis, ha sido
aprobado para estas condiciones refractarias y ha demostrado una reduccién significativa en la frecuencia de las crisis en
ensayos clinicos controlados. Su perfil de seguridad también ha sido favorable, aunque persisten desafios relacionados con la
dosificaciéon y posibles interacciones con otros farmacos (11).

Otro avance importante es el desarrollo de medicamentos dirigidos a mutaciones genéticas especificas que subyacen
a ciertos tipos de epilepsia. Un ejemplo es el fenfluramina, que ha mostrado resultados prometedores en pacientes con
sindrome de Dravet al actuar sobre los receptores serotoninérgicos y modificar la excitabilidad neuronal. Estos tratamientos
personalizados marcan un cambio de paradigma hacia una medicina mas precisa y adaptada a las necesidades individuales
de los pacientes (11,12).

Ademas, se han introducido formulaciones mejoradas de farmacos antiepilépticos clasicos, como la lacosamida y el
perampanel, que ofrecen perfiles farmacocinéticos mas estables y menores efectos secundarios. Estas formulaciones
permiten un mejor cumplimiento terapéutico, especialmente en nifios, donde la adherencia al tratamiento puede ser un
desafio (12).

Pese a estos avances, persisten limitaciones importantes. La eficacia de muchos de estos nuevos tratamientos varia
considerablemente entre los pacientes, y algunos nifios continan experimentando crisis incontrolables. Asimismo, los costos
asociados con las terapias innovadoras pueden ser prohibitivos para muchas familias, limitando su accesibilidad. Esto subraya
la necesidad de estudios adicionales para optimizar las dosis, identificar biomarcadores predictivos de respuesta y desarrollar
estrategias que reduzcan los costos (12).

Tratamientos no farmacolégicos: dieta cetogénica, estimulacién cerebral y cirugia

La epilepsia infantil es una condicién neuroldgica compleja que requiere un enfoque multidisciplinario para su
manejo. Ademas de los tratamientos farmacologicos convencionales, existen diversas opciones no farmacoldgicas que han
demostrado ser efectivas en ciertos casos, como la dieta cetogénica, la estimulacién cerebral y la cirugia (13).

La dieta cetogénica es una intervencion nutricional estricta, rica en grasas y muy baja en carbohidratos, disefiada para
inducir un estado de cetosis. Este enfoque se ha utilizado desde la década de 1920 como una alternativa terapéutica para
pacientes con epilepsia refractaria a medicamentos. Estudios recientes han demostrado que esta dieta puede reducir
significativamente la frecuencia de las crisis en nifios, especialmente en aquellos con sindromes epilépticos especificos como
el sindrome de Lennox-Gastaut o el sindrome de Dravet. Sin embargo, su implementacion requiere un seguimiento estricto
por parte de un equipo médico y nutricional para evitar complicaciones metabdlicas y garantizar una correcta adherencia
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(13).

La estimulacion cerebral constituye otro avance relevante en el tratamiento de la epilepsia infantil. Entre las técnicas
mas comunes se encuentra la estimulacion del nervio vago (VNS, por sus siglas en inglés), que implica la implantacion de un
dispositivo que envia impulsos eléctricos al nervio vago, modulando la actividad neuronal y reduciendo la frecuencia de las
crisis en muchos pacientes. Mas recientemente, la estimulacion cerebral profunda (DBS) y la estimulacion responsiva (RNS)
han emergido como opciones prometedoras en casos de epilepsia refractaria focal. Estas técnicas son minimamente invasivas
y permiten una personalizacion del tratamiento segun las necesidades del paciente (14).

Por Ultimo, la cirugia de epilepsia es una opcidn terapéutica eficaz para nifios con epilepsia focal refractaria a
medicamentos, especialmente cuando las crisis tienen un origen definido en una region especifica del cerebro. Las técnicas
quirdrgicas mas comunes incluyen la reseccion del foco epiléptico, hemisferectomias y procedimientos desconectivos como
la callosotomia. La seleccion adecuada de los candidatos para cirugia requiere una evaluacion exhaustiva mediante estudios
de neuroimagen, monitoreo electroencefalografico prolongado y pruebas neuropsicoldgicas. En muchos casos, la cirugia no
solo reduce significativamente las crisis, sino que también mejora la calidad de vida del paciente y su familia (14).

Impacto de los avances tecnolégicos en el manejo de la epilepsia infantil

La epilepsia infantil representa un desafio significativo tanto para los pacientes como para sus familias, y los avances
tecnoldgicos recientes han transformado de manera notable su diagndstico y tratamiento. Estas innovaciones han permitido
una mayor precisién en la identificacion de las caracteristicas especificas de la enfermedad, asi como la implementacion de
terapias mas efectivas y personalizadas (15).

En el &mbito del diagndstico, las mejoras en las técnicas de neuroimagen, como la resonancia magnética funcional
(RMf) y la tomografia por emisién de positrones, han facilitado la localizacién precisa de las areas cerebrales involucradas en
la actividad epiléptica. Por otro lado, el desarrollo de la electroencefalografia de alta densidad y el EEG ambulatorio ha
permitido un monitoreo mas detallado y continuo de las crisis, incluso en entornos no hospitalarios. Estas herramientas no
solo optimizan el diagnéstico, sino que también contribuyen a una mejor clasificacion de los tipos de epilepsia, lo que es
esencial para determinar el tratamiento mas adecuado (15).

En cuanto al tratamiento, los avances tecnoldgicos han abierto nuevas posibilidades. La neuroestimulacién, como la
estimulacion del nervio vago y la estimulacién cerebral profunda (ECP), ha demostrado ser eficaz en pacientes con epilepsia
refractaria, reduciendo significativamente la frecuencia e intensidad de las crisis. Asimismo, el desarrollo de dispositivos
portatiles y aplicaciones moviles ha revolucionado el seguimiento de los pacientes. Estas herramientas permiten registrar
crisis, controlar la adherencia al tratamiento y proporcionar informacion en tiempo real tanto a los cuidadores como a los
médicos (15,16).

Otro aspecto relevante es la aplicacién de tecnologias basadas en inteligencia artificial. Los algoritmos de aprendizaje
automatico estan siendo utilizados para analizar grandes volimenes de datos clinicos y electroencefalograficos, permitiendo
predecir crisis con mayor precision y personalizar los tratamientos. Ademas, la 1A esta facilitando la identificacién de
biomarcadores que podrian ser clave para desarrollar terapias dirigidas (16).

Finalmente, cabe destacar el impacto positivo de estas tecnologias en la calidad de vida de los pacientes y sus
familias. La posibilidad de contar con herramientas que permiten un mejor control de la enfermedad reduce la carga
emocional y econémica asociada a esta condicién crénica. Sin embargo, es importante sefalar que estos avances también
plantean desafios éticos y econdmicos relacionados con su accesibilidad y equidad en su distribucion (16).

Perspectivas futuras y desafios en el diagndstico y tratamiento

La epilepsia infantil continlia siendo un campo de investigacién activa, con avances significativos en las Ultimas
décadas. Sin embargo, persisten desafios importantes que requieren atencidén para mejorar el diagnostico temprano, la
personalizacién de los tratamientos y la calidad de vida de los pacientes y sus familias (17).

En el &mbito del diagndstico, uno de los principales retos es identificar biomarcadores especificos que permitan una
deteccion mas precisa y temprana. Aunque las tecnologias de neuroimagen, como la resonancia magnética funcional y el
electroencefalograma de alta resolucion, han mejorado significativamente, todavia existe una necesidad de herramientas
diagnésticas mas accesibles y sensibles que puedan implementarse ampliamente en entornos con recursos limitados.
Ademas, la integracion de analisis gendmicos en el diagndstico esta abriendo nuevas puertas para identificar mutaciones
genéticas asociadas con formas especificas de epilepsia, lo que podria facilitar un enfoque mas personalizado en el
tratamiento (17).
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En cuanto al tratamiento, los avances en terapias farmacoldgicas han ampliado las opciones disponibles, pero un
porcentaje significativo de pacientes continlia siendo farmacorresistente. Este desafio subraya la importancia de desarrollar
terapias innovadoras, como los medicamentos dirigidos a dianas moleculares especificas o los tratamientos basados en la
edicion genética, que podrian ofrecer nuevas esperanzas para estos casos. Por otro lado, las intervenciones no
farmacoldgicas, como la estimulacién cerebral profunda y la estimulacién del nervio vago, han mostrado resultados
prometedores, pero su implementacion generalizada aun enfrenta barreras econdmicas y logisticas (17,18).

Un area emergente que podria transformar el manejo de la epilepsia infantil es el uso de tecnologias digitales y
herramientas basadas en inteligencia artificial. Estas tecnologias tienen el potencial de mejorar la monitorizacién continua de
las crisis, predecir patrones de actividad epiléptica y optimizar los regimenes terapéuticos. Sin embargo, su integracion en la
practica clinica requerira superar desafios relacionados con la validacion cientifica, la privacidad de los datos y la equidad en
el acceso (18).

Otro aspecto critico es el apoyo psicosocial y educativo para los nifios con epilepsia y sus familias. La estigmatizacion
social y las barreras educativas siguen siendo problemas significativos que afectan su desarrollo integral. Es fundamental
implementar programas que promuevan la sensibilizacion social y ofrezcan recursos educativos especializados para
garantizar que estos niflos puedan alcanzar su maximo potencial (18).

CONCLUSION

En conclusidn, los avances recientes en el diagndstico y tratamiento de la epilepsia infantil han permitido mejorar
significativamente el prondstico y la calidad de vida de los pacientes. La implementacion de tecnologias avanzadas, como la
resonancia magnética de alta resolucién y el analisis genético, ha facilitado una identificacibn mas precisa de las causas
subyacentes, permitiendo un enfoque terapéutico mas personalizado. Asimismo, el desarrollo de nuevos farmacos
antiepilépticos con mejores perfiles de eficacia y seguridad ha ampliado las opciones terapéuticas disponibles, reduciendo los
efectos adversos y mejorando el control de las crisis. Por otro lado, las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas y la
estimulacion cerebral han emergido como alternativas efectivas en casos refractarios. Sin embargo, persisten desafios
importantes, como la necesidad de un acceso equitativo a estas innovaciones y la mejora en la formacion de profesionales
para su adecuada implementacién. Es fundamental continuar promoviendo investigaciones interdisciplinarias que permitan
profundizar en los mecanismos fisiopatoldgicos de la epilepsia infantil y desarrollar estrategias mas efectivas tanto para su
diagnostico como para su manejo. En este contexto, un enfoque integral y centrado en el paciente sera clave para seguir
avanzando hacia una atencion éptima y personalizada.
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