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Nos enviaron una pregunta sobre convulsiones en una persona con sindrome de Down que
desarroll6 la enfermedad de Alzheimer. El individuo continia experimentando convulsiones a pesar
de ser tratado con levetiracetam (Keppra). A continuacion, proporcionamos informacion. Tenga en
cuenta que esta informacion es solo para fines educativos y no pretende sustituir una evaluacion,
diagnéstico o plan de tratamiento médico, psiquiatrico, de salud mental o conductual por parte de un

profesional calificado.

Las convulsiones son mas comunes en todas las personas que desarrollan la enfermedad de
Alzheimer, tanto personas con sindrome de Down como sin él, que en personas que no desarrollan
la enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, la incidencia de convulsiones como sintoma de la
enfermedad de Alzheimer es mayor en personas con sindrome de Down que en personas sin

sindrome de Down.

Para las personas sin sindrome de Down, las convulsiones suelen ocurrir mas tarde en el curso de la
enfermedad de Alzheimer. Para las personas con sindrome de Down, a veces las convulsiones son

uno de los primeros sintomas.

Los tipos de convulsiones pueden variar desde convulsiones mioclénicas hasta convulsiones tonico-

clénicas (gran mal). Las convulsiones mioclonicas son breves y, a menudo, implican un solo
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movimiento de sacudida de un brazo o una pierna (aunque también pueden afectar el tronco). Las
convulsiones ténico-clénicas incluyen temblores y rigidez, a menudo de todo el cuerpo, y

generalmente se asocian con caidas y / o cambios de conciencia.

Se pueden usar con éxito muchos medicamentos anticonvulsivos diferentes para tratar las
convulsiones asociadas con la enfermedad de Alzheimer. El tipo de convulsion es uno de los
factores en la seleccion del medicamento. Los efectos secundarios y la tolerabilidad también

contribuyen a la eleccion del medicamento.

Si las convulsiones son poco frecuentes o leves, podemos comenzar con una dosis mas baja de
medicamento para limitar los efectos secundarios. La sedacion y el aumento de la confusion son
posibles efectos secundarios de la mayoria de los medicamentos anticonvulsivos y las dosis mas

bajas pueden limitar los efectos secundarios.

Si las convulsiones son frecuentes y / o graves, consideramos comenzar con una dosis mas alta
para (rapida y definitivamente) limitar las complicaciones de las convulsiones no tratadas. Sin

embargo, las dosis mas altas a menudo se asocian con mas efectos secundarios.

Las sacudidas mioclonicas leves y poco frecuentes a menudo se toleran bien sin tratamiento y, a
veces, los efectos secundarios de los medicamentos se toleran menos que las sacudidas
mioclénicas. Sin embargo, a veces las sacudidas mioclonicas pueden tolerarse mal. Por ejemplo,
sacudidas repetidas del brazo pueden dificultar la alimentacion o sacudidas dramaticas del tronco
(incluso si solo una sacudida infrecuente) puede hacer que la persona se caiga. El tratamiento puede

ayudar con la dificultad para comer o las caidas.



Las convulsiones que experimentan algunas personas no responden bien a un medicamento.
Aumentar la dosis a la dosis maxima recomendada es un primer paso. Algunas personas pueden no

tolerar la dosis maxima recomendada debido a los efectos secundarios.

El siguiente paso puede ser agregar un medicamento adicional o cambiar a un medicamento
diferente. A veces, agregar un nuevo medicamento seguido del destete del primero es un enfoque
exitoso. Particularmente si las convulsiones son severas, una vez que las convulsiones se controlan
y se toleran los medicamentos, un proveedor puede recomendar no hacer mas cambios (es decir, no

dejar de tomar el primer medicamento). A veces se necesitan mas de dos medicamentos.

A veces, se debe tomar una decision para equilibrar los efectos secundarios con un control 6ptimo.
En otras palabras, a veces los efectos secundarios o incluso la gravedad de las convulsiones limitan
la capacidad de eliminar las convulsiones por completo. Una convulsion ocasional puede ser
inevitable. Sin embargo, en la mayoria de los casos, es posible la capacidad de eliminar las
convulsiones con efectos secundarios limitados. Aunque, con el tiempo, las convulsiones pueden

reaparecer y pueden ser necesarios cambios en la medicacion.

Suelen recetarse una variedad de medicamentos que incluyen levetiracetam (Keppra), acido

valproico (Depakote), lamotrigina (Lamictal), gabapentina (Neurontin) y otros.
El levetiracetam es un medicamento mas nuevo y a menudo se usa con éxito. Muchos lo toleran

bien. Los efectos secundarios observados en el Centro de Sindrome de Down para adultos incluyen

sedacion, particularmente en dosis mas altas. Muchas personas han tolerado el levetiracetam



comenzando con una dosis mas baja y aumentando segun sea necesario. Por el contrario, algunas
personas se agitan con el levetiracetam. Esto puede requerir reducir la dosis o cambiar a un

medicamento diferente.



