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RESUMEN

Las epilepsias fotosensibles con frecuencia tienen una base genética y se

caracterizan por la presencia de respuesta fotoparoxistica y fotoconvulsiva, que

puede ser detectada mediante estudios adecuados de electroencefalografia.

Las formas de presentacion y la severidad son muy variables, incluyendo perso -
nas completamente asintomaticas hasta enfermos con afectacion severa del

sistema nervioso central. En la mayoria de los casos es un trastorno relativamen -
te benigno, en el cual el tratamiento y las medidas de prevencion suelen ser efi -
caces.

ABSTRACT

Photosensitive epilepsies frequently have a genetic origin and are characterized
by the presence of photoparoxysmal and photoconvulsive response. These res -
ponses can be identified with appropriate electroencephalographic studies. Cli -
nical presentation is variable, ranging from asymptomatic individuals to severely
affected patients with widespread neurological involvement. However, most
affected patients present with relatively benign forms of photoparoxysmal res -
ponse, in which therapeutic and preventive measures are usually effective.
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INTRODUCCION

En diciembre de 1997 la prensa
informaba sobre un acontecimiento
inquietante que habia afectado a
centenares de nifios en Japoén (El
Mundo, 1997). Durante la transmision
por television de un programa infantil
muchos de ellos habian sufrido diver-
sos trastornos, teniendo algunos que
ser hospitalizados. Muchos de estos
nifios habian sufrido crisis epilépticas
desencadenadas por la luz intermi-
tente que generaba la pantalla de
television durante unas secuencias
del programa en las que se proyec-
taban 54 planos en cinco segundos.
Las convulsiones causadas por la luz
intermitente se conocen con el nom-
bre de «respuesta fotoconvulsiva», y
estan estrechamente relacionadas
con la epilepsia fotosensible, un tipo
de epilepsia con crisis desencade-
nadas por la estimulacion luminosa
intermitente. El propésito de este tra-
bajo es describir la epilepsia fotosen-
sible y los fenébmenos relacionados
con ella, explicar los conocimientos
actuales sobre esta enfermedad,
definir el impacto sobre la salud de
las personas afectadas y comentar
las actitudes terapéuticas recomen-
dables.

Las epilepsias incluyen un grupo
extenso de enfermedades neurologi-
cas (Commission I.L.A.E., 1989). La
naturaleza, el prondéstico y el trata-
miento de cada uno de estos tras-
tornos es variable. La caracteristica
comun de las personas con epilep-
sia es la repeticidon de crisis o ata-
ques epilépticos a lo largo de la
vida. Las crisis epilépticas son episo-
dios de alteracion transitoria de la
funciéon cerebral debido a una des-
carga neuronal excesiva e hipersin-
cronica que ocurre en la corteza

cerebral (Engel, 1989). Puesto que
las funciones de la corteza cerebral
son muy diversas, existen muchos
tipos de crisis epilépticas, con dife-
rentes sintomas, frecuencia, dura-
cion, afectacion del estado neurolo-
gico y gravedad dependiendo de la
causa de los ataques, de la zona
involucrada en la descarga anormal
y de la extensién de la corteza cere-
bral afectada durante la crisis (Com-
mission I.L.A.E., 1981). Las crisis epi-
|épticas suelen ser casi siempre este-
reotipicas; generalmente en un
mismo enfermo ocurren uno o dos
tipos de crisis con sintomatologia
mas o menos constante. Por otra
parte, en la mayoria de las ocasio-
nes los ataques se presentan de
forma impredecible, sin clara rela-
cion con ningun factor desencade-
nante. Sin embargo, existe un grupo
de epilepsias poco frecuentes a las
que se denomina epilepsias reflejas,
en las que los ataques son desenca-
denados por ciertos estimulos (tabla
1) (Beaumanoir et al., 1989); dentro
de este grupo de epilepsias la epi-
lepsia fotosensible es la mas fre-
cuente.

DEFINICIONES

En la epilepsia fotosensible se pro-
ducen crisis epilépticas y anomalias
especificas en el electroencefalo-
grama (EEG) desencadenadas por
estimulos luminosos especificos,
como la luz intermitente, la apertura
y cierre de los ojos, el centelleo de
los televisores y monitores de los
ordenadores, y ciertos patrones
repetitivos como rejillas o celosias. En
las personas no afectadas, la luz
intermitente puede dar lugar a cier-
tas molestias subjetivas, pero no a
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crisis epilépticas. Estos individuos
sanos presentan un EEG normal
durante la estimulacién luminosa
intermitente, incluidas algunas varia-
ciones electroencefalograficas que
no tienen relacion con epilepsia ni
otra patologia cerebral, como son la
conduccién luminosa, en la que la
actividad alfa occipital adquiere la
frecuencia del estimulo luminoso; la
respuesta fotomiogénica, en la cual
se produce un sobresalto muscular
involuntario pero consciente en rela-
cion con la estimulacién luminosa
intermitente a frecuencias bajas; el
potencial evocado visual, una onda
localizada en las regiones occipita-
les que ocurre en sincronia con el
estimulo luminoso a frecuencias
bajas y que en ocasiones tiene
aspecto afilado, por lo que puede
ser confundido con actividad epilep-
tiforme anormal. En la epilepsia foto-
sensible se presentan complejos
generalizados de punta-onda o poli-
punta-onda en relacién con la esti-
mulacion luminosa intermitente,
fenbmeno al que se denomina res-
puesta fotoparoxistica, este patréon
electroencefalografico puede
acompafarse ademas de crisis epi-
|épticas durante la estimulaciéon lumi-
nosa, denominandose entonces res-
puesta fotoconvulsiva. Aunque la
respuesta fotoparoxistica se conside-
ra una anomalia de la funcién cere-
bral, no todas las personas que la
presentan padecen epilepsia. La
epilepsia fotosensible se caracteriza
por la presencia de respuesta foto-
paroxistica y fotoconvulsiva . Por otra
parte, las personas que padecen
respuesta fotoconvulsiva pueden
tener diferentes grados de afecta-
cion, desde aquellos que sélo pade-
cen crisis en situaciones de estimula-
cioén luminosa intermitente prolonga-
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da, hasta aquellos que padecen cri-
sis en respuesta a la estimulacioén
luminosa ademas de crisis esponta-
neas, no desencadenadas por fac-
tores externos. En muchos textos los
términos respuesta fotoparoxistica y
respuesta fotoconvulsiva se utilizan
de forma indistinta para describir una
respuesta anormal con actividad
epileptiforme en el EEG desencade-
nada por la estimulacion luminosa
intermitente, sin mencion de que se
acompalfie de crisis epilépticas o no.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de epilepsia en la
poblacion general es de 0,5% a 1%
(Hauser y Kurtland, 1975). No se
conoce con exactitud cual es la pre-
valencia de epilepsia fotosensible.
En la mayoria de los laboratorios de
neurofisiologia habitualmente se utili-
za la estimulacion luminosa intermi-
tente en los estudios de EEG. Basan-
dose en EEGs realizados a pacientes
referidos para evaluacion de patolo-
gia diversa en estos centros, se ha
calculado que el 2% a 4% de los
epilépticos padecen respuesta foto-
paroxistica y que una de cada 4.000
personas padecen respuesta foto-
convulsiva (Jeavons, 1969; Gastaut
et al., 1958). En un estudio de 13.658
hombres pertenecientes a las fuerzas
aéreas se encontrd respuesta foto-
paroxistica en solo cinco sujetos
(0,037%) y solamente uno de ellos
desarrollé epilepsia (Gregory et al.,
1993). Sin embargo, la prevalencia
detectada en este estudio probable-
mente es artificialmente baja, pues
se excluyen los nifios, en los que la
respuesta fotoconvulsiva es mas fre-
cuente que en los adultos, y las per-
sonas epilépticas, quienes suelen
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tener restringido su acceso a las fuer-
zas aéreas. Es también dificil deter-
minar cual es el riesgo de padecer
epilepsia en personas con respuesta
fotoparoxistica. En este sentido, el
trabajo de Reilly y Peters (Reilly y
Peters, 1973), realizado sobre una
poblacion de pacientes estudiados
en un laboratorio de EEG, demostrd
que el 95% de los que presentaban
respuesta fotoparoxistica padecian
epilepsia. Como los mismos autores
reconocen, este estudio adolece de
una excesiva representacion de
pacientes epilépticos, que en un
laboratorio de EEG puede ser aproxi-
madamente 50 veces mas frecuen-
te que en la poblacién general. En
otro estudio con un disefio similar,
pero que incluye una poblacién mas
elevada de personas sin enferme-
dad neurolégica, se detectd que el
70% de las personas con respuesta
fotoparoxistica habian presentado
episodios consistentes con crisis epi-
|épticas (Kasteleijn-Nolst Trenité et al.,
1987).

ETIOPATOGENIA

El babuino senegalés o Papio
papio es el modelo experimental
mas similar a la epilepsia fotosensi-
ble humana (Kiliam et al., 1966). La
mayoria de los papiones adolescen-
tes de esta especie presentan una
respuesta mioclonica gradual ante
la estimulacion luminosa intermiten-
te, que afecta inicialmente a los
parpados y la musculatura facial, y
al cabo de un minuto suele alcanzar
actividad ténico-clénica generaliza-
da (Meldrum et al., 1970). Mediante
registros electrograficos intracranea-
les en este modelo se ha demostra-
do que la actividad epileptiforme se

inicia en la region rolandica de la
corteza cerebral, propagandose
mas tarde a regiones subcorticales
(Fisher-Williams et al., 1968). En
humanos, mediante registros de EEG
y andlisis de dipolos con electrodos
de superficie se ha detectado que
el inicio de la actividad epileptifor-
me en las epilepsias fotosensibles se
localiza en la corteza occipital (Bin-
nie, 1994), pero también puede
localizarse en regiones centrales y
frontales (Hishikawa et al., 1967). Por
lo tanto, es probable que existan
varios mecanismos diferentes en la
epilepsia fotosensible de papiones y
en la de humanos. La existencia de
respuestas fotoparoxistica y fotocon-
vulsiva tiene una determinacion
genética importante (Doose y Ger-
ken, 1973), su transmision es varia-
ble, habiéndose descrito formas
autosémicas dominantes y recesi-
vas, por lo que se supone que es un
trastorno poligénico con penetra-
cion variable, o que requiere la inte-
raccion de factores genéticos y
ambientales (figura). No existe ningu-
na evidencia que demuestre que la
presencia de respuesta fotoparoxisti-
ca de lugar necesariamente a epi-
lepsia, si bien es probable que el
riesgo de padecer epilepsia es mas
alto en esta poblacién, muchos de
ellos no presentaran crisis. Algunas
personas presentan respuesta foto-
paroxistica en relacion con depriva-
cion de suefio, y sindrome de absti-
nencia a alcohol y farmacos depre-
sores del sistema nervioso central
(Victory Brausch, 1967).

La respuesta fotoparoxistica se
induce mas frecuentemente con
estimulacion luminosa intermitente a
frecuencias entre 15 y 20 destellos
por segundo (Klass y Fischer-Wiliams,
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1976). Como se comentaba al prin-
cipio de este articulo, el programa
de television que provocd en Japon
una respuesta fotoconvulsiva en
muchos nifios, alternaba planos a
una frecuencia de 54 en cinco
segundos (aproximadamente 11 pla-
nos por segundo), una frecuencia en
la que ya se observan respuestas
fotoparoxisticas en el laboratorio de
EEG. La visibn monocular, el cierre
de los ojos y el uso de cristales oscu-
ros disminuyen los efectos del esti-
mulo luminoso. La utilizaciéon de luz
roja y rejillas con patrones especiales
colocados entre la fuente de luz y el
sujeto puede facilitar la aparicion de
respuesta fotoparoxistica (Carterette
y Symmes, 1952; Takahashi y Tsuka-
hara, 1980). Las crisis inducidas por
television tienen relacién con la fre-
cuencia de la corriente alterna y la
frecuencia de barrido del haz de
electrones (Wilkins et al., 1979). En
Europa y la mayor parte de Asia la
frecuencia de la corriente eléctrica
es de 50 Hz., mientras que en Améri-
ca es de 60 Hz. Es probable que
nuestra corriente de 50 Hz. provoque
respuesta fotosensible con mas fre-
cuencia, pues esta mas cerca a las
frecuencias de estimulacion lumino-
sa intermitente que en los laborato-
rios de EEG se asocian con mayor
indice de respuesta fotoparoxistica .
Los monitores de ordenador y juegos
de video tienen una frecuencia de
recuperacion de 70 Hz., por lo tanto
son menos epileptogénicos que las
pantallas de television. Sin embargo
se han descrito numerosos casos en
la literatura de crisis epilépticas
desencadenadas por juegos de
ordenador (De Marco y Ghersini,
1985), habiéndose calculado que la
incidencia de crisis desencadena-
das por juegos de ordenador en per-
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sonas con edades comprendidas
entre los 7 y 19 afios es 1,5 por
100.000 habitantes (Fish et al., 1994).
Por ultimo, la frecuencia de los cam-
bios de planos en el programa de
television o de ordenador cuando
puede tener relacidon con la apari-
cion de respuesta fotoconvulsiva,
como hemos visto que fue el caso
en el incidente de Japon.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La sensibilidad a la estimulacién
luminosa intermitente es un trastorno
familiar en 8% de las ocasiones (Jea-
vons y Harding, 1975). Las epilepsias
que con mayor frecuencia se aso-
cian con fotosensibilidad son las epi-
lepsias generalizadas idiopaticas. Los
individuos afectados suelen ser diag-
nosticados entre los 6 y 15 afios
(Doose y Gerken, 1973), edades en
las que suelen presentar las primeras
crisis epilépticas espontaneas o
desencadenadas por estimulos lumi-
nosos ambientales. Dos terceras par-
tes son del sexo femenino. El estimu-
lo que con mas frecuencia desen-
cadena el primer ataque es la televi-
sion, seguido de la luz intermitente
de una discoteca y la luz filtrandose
a través de hileras de arboles o refle-
jandose sobre superficies de agua
agitada (Binnie, 1997). El 40% de los
enfermos padecen epilepsia foto-
sensible pura, en la cual solamente
se presentan ataques en relacion
con estimulacion luminosa intermi-
tente. El EEG de estos enfermos suele
mostrar las alteraciones caracteristi-
cas solamente cuando se utiliza la
estimulacion luminosa. El 60% de los
enfermos padecen ataques epilépti-
Ccos espontaneos ademas de ata-
ques precipitados por la estimula-
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cion luminosa. Los ataques generali-
zados son los que con mayor fre-
cuencia se asocian con fotosensibili-
dad, dentro de éstos los mas habi-
tuales son crisis tonico-clonicas, crisis
de ausencia y crisis mioclonicas. Las
crisis parciales complejas se presen-
tan con menor frecuencia. Como se
ha dicho anteriormente, algunas
personas con respuesta fotoparoxisti-
ca no tienen historia clinica de crisis
epilépticas, lo cual podria ser en
algunos casos un periodo transitorio
hasta que el primer ataque ocurre.

La fotosensibilidad puede acom-
pafiar a algunos sindromes epilépti-
cos (tabla 2). El mas comun es la
epilepsia mioclénica juvenil, una epi-
lepsia caracterizada por crisis mio-
clénicas y generalizadas ténico-clo-
nicas que ocurren con mayor fre-
cuencia durante el despertar y en
situaciones de deprivacion de
suefio, y que suele iniciarse durante
la adolescencia y en el adulto joven.
Aproximadamente el 30% de estos
enfermos padecen fotosensibilidad
(Genton et al., 1994). La presencia
de fotosensibilidad no guarda rela-
cion con la gravedad de la epilep-
sia, asi puede presentarse en epilep-
sias benignas, que responden bien al
tratamiento médico, como son la
epilepsia mioclénica juvenil y la epi-
lepsia con ausencias, y en epilepsias
severas, gue resisten el tratamiento
médico y llevan un curso progresivo
con afectacion generalizada del sis-
tema nerviosos central, como son las
epilepsias mioclonicas progresivas.
Se han descrito casos de pacientes
que se provocan los ataques agitan-
do la mano en frente de los o0jos o
abriendo y cerrando los parpados,
generalmente mientras dirigen la
mirada hacia una fuente de luz.

Estos casos son en su mayoria nifios,
que repiten la maniobra incesante-
mente y presentan un periodo breve
de desconexiéon, ocasionalmente
asociado con mioclonias sutiles de
la cara o parpadeo involuntario (cri-
sis de ausencia y mioclénicas). El
diagnostico en estos casos es dificil,
requiriendo ser estudiados con
video-EEG. La frecuencia de estas
crisis autoprovocadas puede interferir
con su funcionalidad y el tratamiento
antiepiléptico permite controlar las
crisis ténico-clonicas, pero no asi las
ausencias y las mioclonias (Kazuyoshi
et al.,, 1985). Se supone que estos
nifios experimentan una sensacion
placentera durante las crisis, y se han
descrito casos de epilepsia fotosensi-
ble en personas que cometen actos
de piromania (Milrod y Urién, 1992).

Los estudios con EEG, utilizando
técnicas adecuadas, demuestran la
presencia de respuesta fotoparoxisti-
ca y asi establecen el diagnostico
de fotosensibilidad. El diagnostico de
epilepsia se establece en la consul-
ta, obteniendo una historia clinica
adecuada que debe incluir la entre-
vista del enfermo, sus familiares y
otras personas que hayan observado
episodios de alteracién neurolégica
sospechosos de ser ataques. Los
estudios con video-EEG pueden ser
necesarios cuando hay respuesta
fotoparoxistica sin historia de epilep-
sia o la historia de epilepsia es dudo-
sa; en estos casos la monitorizacion
con video-EEG proporciona el diag-
néstico preciso, asiste en la decisién
de recomendar tratamiento farma-
coldgico y permite dar consejo ade-
cuado referente a conducir y evitar
situaciones de riesgo. La resonancia
magnética se utiliza para descartar o
confirmar lesiones estructurales en
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TABLA 1
Epilepsias reflejas

A. Epilepsias reflejas simples

b. Patrones visibles

B. Epilepsias reflejas complejas

1. Epilepsia con sensibilidad a estimulacion visual
a. Estimulacion luminosa intermitente

c. Juegos de video y ordenadores
d. Cierre de ojos, movimientos oculares y oscuridad

. Epilepsia con crisis desencadenadas por estimulos sensoriales

Epilepsia con crisis desencadenadas por estimulos auditivos
Epilepsia con crisis desencadenadas por estimulacion vestibular
Epilepsia con crisis desencadenadas por estimulacion olfatoria
6. Epilepsia con crisis desencadenadas por sobresalto

2
a. Agua caliente e inmersion
b. Estimulacion tactil
c. Movimiento
d. Estimulacién vegetativa
3.
4,
5.

1. Epilepsia con crisis desencadenadas por la lectura

2. Epilepsia con crisis desencadenadas por la concentracion
3. Epilepsia con crisis desencadenadas al comer

4. Epilepsia con crisis desencadenadas por musica

enfermos con epilepsia; la epilepsia
fotosensible, como las epilepsias
generalizadas idiopéaticas, no suele
mostrar anomalias en estos estudios.

TRATAMIENTO Y PREVENCION

Los pacientes con sospecha de
epilepsia fotosensible deben ser eva-
luados por un neurdlogo. La decision
de prescribir tratamiento farmacolo6-
gico varia dependiendo de la seguri-

dad del diagndstico, el tipo de ata-
que y las circunstancias en las que
ocurio. El medicamento mas efecti-
vo en el tratamiento de las epilepsias
fotosensibles y las crisis espontaneas
que con frecuencia se asocian es el
acido valproico. La lamotrigina
puede utilizarse como farmaco de
segunda eleccién. En algunos casos
puede ser recomendable utilizar
medidas preventivas antes de
empezar tratamiento farmacolégico
(tabla 3). La presencia de respuesta
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TABLA2
Crisis epilépticas y sindromes que se pueden asociar con fotosensibilidad

A. Cirisis epilépticas:

1. Cirisis generalizadas tonico-clénicas
2. Crisis de ausencia

3. Cirisis mioclénicas

4. Crisis parciales complejas

B. Sindromes epilépticos:

1. Epilepsia mioclénica juvenil

Epilepsia infantil con crisis de ausencia

Epilepsia con crisis generalizadas tonico-clonicas al despertar
Epilepsia mioclénica severa de la infancia

Epilepsia mioclonica astatica infantil precoz

Epilepsias mioclénicas progresivas (sindrome de Unverricht-
Lundborg, enfermedad de Lafora y enfermedad de Gaucher)

SR NANN

TABLA 3
Medidas para la prevencion de crisis epilépticas, indicadas en personas con epilepsia
fotosensible y con respuesta fotoparoxistica en el EEG

A. Ver la television en ambiente bien iluminado y a una distancia superior a
los 2 metros (calculada para una pantalla de television de 45 cm.)

B. Utilizar pantallas de ordenador y juegos de video de pequefio tamafio (30
cm o menores), en ambiente bien iluminado.

C. No ver la television o utilizar el ordenador cuando no ha dormido
suficiente, tiene fiebre, esta en ayuno prolongado o sin interrupcion
durante més de una hora y media.

D. En casos de crisis repetidas desencadenadas por television o pantallas de
ordenador, evitar por completo el uso de éstos.

E. Utilizar gafas de sol en ambientes en que puede presentarse el estimulo
luminoso desencadenante (p.e.: en el mary en lagos, en bosques, al
viajar en automavil por la noche, etc.)

F. En nifios con historia familiar de epilepsia fotosensible obtener un EEG con
técnica de activacion adecuada antes de que empiecen a ver television
o pantallas de ordenadores.

484 CLINICA'Y SALUD



Dr. Antonio Gil-Nagel

FIGURA 1
Representacion de las diferentes formas de afectacion en individuos con sensibilidad a la
estimulacion luminosa intermitente.

No afectado Afectacion leve

Afectacion moderada

Afectacion severa

EEG con RFP
Sin crisis

EEG normal
Sin crisis

RFC

Cirisis ante ELI

RFC
Crisis ante ELI

Crisis espontaneas

fotoparoxistica en el EEG de perso-
nas que no refieren historia de crisis
epilépticas no debe ser motivo para
iniciar tratamiento antiepiléptico,
pero deben ser evaluados por un
médico, para determinar con la
mayor precision posible si existen
antecedentes de episodios discretos
de alteracion de la conciencia,
movimientos involuntarios y otra sin-
tomatologia que sugiera crisis inad-
vertidas. Tampoco esta establecido
que el padecer una crisis precipita-
da por estimulaciéon luminosa inter-
mitente predispone a ataques repe-
tidos, aunque en estos casos la
necesidad de tratar con medica-
cion antiepiléptica requiere una eva-
luacion individualizada. Por dltimo,
es importante aclarar al paciente y
sus familiares que no existen indicios
que sugieran que haber padecido
una crisis desencadenada por esti-
mulacién luminosa intermitente
cause lesiones cerebrales perma-
nentes o favorezca la aparicion de
nuevos ataques.

Diagrama en el que se representa
cémo la epilepsia fotosensible se

presenta con diferentes grados de
severidad. Los individuos no afecta-
dos pueden ser portadores del
genotipo y aun asi tener EEG normal
y no padecer crisis. Aquellos indivi-
duos con afectacion leve no presen-
tan crisis epilépticas y solamente
seran identificados si se realizan un
EEG con estimulacién luminosa inter-
mitente, el cual demostrara respues-
ta fotoparoxistica. Los individuos con
afectacion moderada ademas pre-
sentaran crisis epilépticas de intensi-
dad y frecuencia variable, principal-
mente desencadenadas por la esti-
mulacién luminosa intermitente (res-
puesta fotoconvulsiva), y en los
casos mas severos crisis espontane-
as. Este modelo de presentaciéon se
puede corresponder con una enfer-
medad hereditaria de penetracion
variable, una enfermedad poligéni-
ca o una enfermedad multifactorial,
que para expresarse requiere la
accion combinada de factores
genéticos y ambientales.

EEG: electroencefalograma; RFP:
respuesta fotoparoxistica; RFC: res-
puesta fotoconvulsiva.
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