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a. Relacionada con afectación del SNC
- Tumor cerebral primario
- Metástasis cerebrales (parénquima, leptomeníngeas, 

durales).
- Enfermedad cerebrovascular (ictus isquémico / hemo-

rrágico).
- Infecciones (meningitis o encefalitis por gérmenes opor-

tunistas).
- Síndromes paraneoplásicos (encefalitis límbica).

b. Relacionada con el tratamiento
• Quimioterapia: antimetabolitos (metotrexato, cita-

rabina, 5-fluoracilo), L-asparaginasa, alcaloides de la 
vinca (vincristina, etopósido), inhibidores de la topoi-
somerasa, alquilantes (cisplatino, carmustina, dacar-
bazina, busulfán).
- Más frecuente si dosis IV muy altas o administración 

intratecal. 

- Frecuente coexistencia de encefalopatía aguda (con-
fusión o síndrome de leucoencefalopatía posterior 
reversible).

• Otros fármacos: opioides (meperidina), neurolépticos, 
antidepresivos tricíclicos, antibióticos (cefalosporinas, 
carbapenémicos), ondansetrón. 

• Tóxico/metabólico: insuficiencia renal o hepática, 
síndrome de lisis tumoral, púrpura trombótica 
trombocitopénica, alteraciones hidroelectrolíticas, 
hipoglucemia, hipoxia/embolismo pulmonar, etc.

• Radioterapia craneal: encefalopatía post-radioterapia 
- Aguda: 2 semanas post-tratamiento, produci-

da por edema, tratamiento con dexametasona 
(2-12mg/24horas).

- Diferida: meses/años post tratamiento, radionecro-
sis, tratamiento con FAEs. 

ETIOLOGÍA DE LAS CRISIS EPILÉPTICAS EN 
PACIENTES CON TUMOR CEREBRAL Y CÁNCERES SISTÉMICOS

ALGORITMO DIAGNÓSTICO-TERAPÉUTICO CRISIS EPILÉPTICA 
EN EL PACIENTE CON TUMOR CEREBRAL Y CÁNCERES SISTÉMICOS

*FAEs: 
- Escoger según perfil clínico, interacciones y riesgo de reacciones adversas. 
- Si existe edema sintomático se acompañará de empleo de corticoides (Dexa-

metasona 4-16mg/24h, en 1 ó 2 tomas diarias) y disminuir rápidamente a 
la dosis mínima necesaria para mantener el estado neurológico. La adminis-
tración de corticoides y la hiperglucemia se ha relacionado con un empeo-
ramiento de la supervivencia en los glioblastomas y los efectos secundarios 
(miopatía, Cushing, insuficiencia suprarrenal, fragilidad capilar, osteoporosis, 
etc.) disminuyen la calidad de vida y pueden confundir la evolución de la en-
fermedad.
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- Priorizar FAEs con evidencia de efecto sinérgico antineo-
plásico in vitro.

- Eficaz en el tratamiento de crisis focales y con evolución a 
una crisis tónico-clónica bilateral.

- Titulación rápida. 

PERFIL FARMACOLÓGICO IDEAL DE FAEs EN PACIENTES ONCOLÓGICOS

FAEs UTILIZADOS EN CRISIS FOCALES Y CON EVOLUCIÓN 
A CRISIS TÓNICO-CLÓNICAS BILATERALES

- Presentación en diferentes vías de administración (for-
mulación IV). 

- Perfil farmacocinético adecuado (interacciones). 
- Perfil de efectos adversos bajo (si previsión de RT especial 

atención en efectos cognitivos y cutáneos).

*Todas las indicaciones de inicio tienen NE I.

- El inicio de dosis escalado en monoterapia, buscando un 
rango bajo-medio de dosis, es el abordaje más adecuado. 
(NE II).

- Las características farmacocinéticas de un FAE pueden te-
ner relevancia clínica, modificando los perfiles de eficacia 
y seguridad de otros fármacos tanto antiepilépticos como 
de otro tipo.

En los pacientes oncológicos es más probable que en oca-
siones precisen de administración parenteral debido al 
mayor riesgo de intervenciones quirúrgicas o a problemas 

ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA

Se han de evitar fundamentalmente los fármacos inducto-
res potentes. Se recomiendan fármacos con perfil de inte-
racciones bajo con otros fármacos (quimioterapia, corticoi-

PERFIL FARMACOCINÉTICO Y DE EFECTOS ADVERSOS

en la ingesta oral por mucositis, obstrucción intestinal o 
vómitos inducidos por quimioterapia. 

des, antidepresivos, otros FAEs...) y con perfil de efectos 
adversos bajo. Los FAEs de 2ª y 3ª generación tienen mejor 
perfil de interacciones y menos efectos adversos. 

 *Las dosis de mantenimiento en el estatus epiléptico pueden ser superiores.
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La neurotoxicidad requiere una disminución de la dosis del 
FAE empleado. En ocasiones, se puede conseguir tolerar 

una dosis inicialmente intolerable realizando un escalado 
más lento.

RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO DE TUMORES 
Y METÁSTASIS CEREBRALES O CÁNCER SISTÉMICO

* En pacientes tributarios.

No se recomiendan fármacos de 1ª generación (excepto 
Ácido Valproico) así como tampoco lamotrigina por su per-
fil de interacciones y efectos secundarios, ni zonisamida o 

topiramato por su potencial efecto secundario con acido-
sis metabólica y por tanto interacción con temozolamida.

*GBM ó AA

Los FAE no son eficaces para la prevención de las CE en 
pacientes con tumores cerebrales que no han presentado 
CE (NE I). A pesar de que existe escasa evidencia de que la 
profilaxis primaria con FAE tenga algún beneficio durante 

PROFILAXIS

el período perioperatorio de una craneotomía, en caso de 
haberla iniciado, el tratamiento se retirará en 1-2 semanas 
posterior a la cirugía. Se emplearán fármacos con el perfil 
más idóneo.

Recomendación
Levetiracetam 500/12h 1 semana
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AA: astrocitoma anaplásico

CE: crisis epilépticas

EEG: electroencefalograma

FAEs: fármacos antiepilépticos

GBM: glioblastoma

IQ: intervención quirúrgica

IV: intravenoso

NE: nivel de evidencia

NRL: neurológicos

QT: quimioterapia

RM: resonancia magnética

RT: radioterapia

SNC: sistema nervioso central

TC: tomografía computarizada
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