


 

 

 

 
Estimada comunidad de CAMELICE: 

Es un gusto dar el recibimiento al evento Anual XLV, por demás emblemático por la celebración del inicio 
de un nuevo lustro, con frescas y modernas ideas.  Tengo el orgullo de ser la primera mujer que dirige al 
CAMELICE. Organizar una reunión en las condiciones actuales del país que está en crisis, sobre todo en 
el sistema de salud e investigación, fue todo un desafío. Como todo reto, fue una gran oportunidad de 
mejorar y sobresalir. Tengo la satisfacción de estar rodeada de una mesa directiva de punta, constituida 
por mujeres de prestigio en sus respectivas áreas, así como de los integrantes de las Comisiones de 
CAMELICE. 

Este año quiero que este evento tenga un toque especial. Para empezar, se publicarán las memorias de la 
reunión anual. Lo que no se publica, no pasa a la historia. Las aportaciones de todos ustedes son 
fundamentales para darle vida al CAMELICE y este valioso trabajo quedará plasmado en las memorias. 
Así mismo, los trabajos libres serán publicados en la Revista de Neurología, Neurocirugía y Psiquiatría.   

Además, se ha diseñado un programa académico que espera cumplir con las expectativas de una reunión 
de este renombre.  Ha sido elaborado con una idea en mente: lo que une a la comunidad del CAMELICE, 
es el interés genuino de apoyar el desarrollo exitoso del paciente que vive con epilepsia. Por ello, habrá 
únicamente sesiones plenarias que están pensadas para que los asistentes se den cuenta que el tratar, 
estudiar e investigar el tema de la epilepsia, no puede ser con base a aportaciones aisladas. Soy una firme 
creyente que la epilepsia es una enfermedad progresiva y cambiante a lo largo de la vida del paciente. Por 
ello es primordial efectuar un diagnóstico temprano, dar un óptimo manejo médico y/o quirúrgico, así 
como a las comorbilidades. Por este motivo, su estudio debe de ser un proceso continuo que abarca desde 
el desarrollo prenatal hasta la edad adulta mayor. Fraccionar la historia natural de la epilepsia, trae errores 
diagnósticos y de tratamiento que son determinantes en la vida de nuestros pacientes y sus familias. 

Para dar un óptimo tratamiento, todas las ramas afines a la epilepsia debemos de colaborar. Investigación 
básica, neurofisiología, neuropsicología, neuro-imagen, fármaco-genética, genética, cirugía se incorporan 
a este objetivo. Tenemos que aprender a hablar un mismo idioma. Por eso verán que la estructura del 
programa incorpora todas las ramas, en un programa que lleva una cuidadosa estructura. ¿Faltan temas 
por abordar? ¡Por supuesto que sí! De aquí la belleza de dedicarnos a la epilepsia. Habrá temas que 
incorporaremos en la próxima reunión 2024.   

Vale la pena hacer hincapié en el trabajo de las Comisiones. Éstas constituyen un enlace con la comunidad, 
ustedes son el alma de CAMELICE, queremos conocer sus inquietudes, de dónde partimos, hacia dónde 
vamos y para ello, las Comisiones han trabajado para conocernos mejor. Obviamente esto se verá reflejado 
en los distintos programas para 2023-2024. 

Quiero dar un reconocimiento a todos los que han trabajado para que esta XLV reunión sea un éxito. 
Primeramente, al gobierno del Estado de Guanajuato que nos ha abierto todas las puertas, han dado un 
apoyo incondicional. El equipo de Turismo que tienen armado en León es sobresaliente por su empatía, 
eficacia, cohesión. Nos hicieron amar y sentirnos orgullosos de efectuar la reunión en León. A la 
Universidad de Guanajuato que también nos ha apoyado y que nos manda una delegación de alumnos para 
que este esfuerzo deje una enseñanza que esperemos sea muy fructífera.  



 

 

Gracias también a la industria farmacéutica por su invaluable apoyo. Nuestra especial gratitud a todos los 
que han venido a participar. Así que les doy una cordial bienvenida a la reunión 2023. 

Dra. Ana Luisa Velasco Monroy 
Presidenta del CAMELICE 
Capítulo Mexicano de la Liga Internacional en Contra de la Epilepsia 
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Dr. Andrés Manuel Kanner 
 

El Dr. Andrés M. Kanner es profesor de Neurología Clínica y Director del Centro Integral de Epilepsia 
y Jefe de la División de Epilepsia del Departamento de Neurología de la Escuela de Medicina Miller de 
la Universidad de Miami, a la que ingresó el 1 de enero de 2013. es epileptólogo asistente en el hospital 
y Clínicas de la Universidad de Miami y en el Hospital Jackson Memorial. Antes de venir a Miami, 
había sido director del Laboratorio de Electroencefalografía y Video-EEG-Telemetría, Director 
Asociado de la Sección de Epilepsia y del Centro de Epilepsia Rush y Profesor de Ciencias Neurológicas 
y Psiquiatría en el Rush Medical College de la Universidad de Rush en Chicago, IL, a la que se unió en 
1991. 
El Dr. Kanner nació en la Ciudad de México, donde creció y asistió a la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional Autónoma de México, donde se graduó con honores. Después de graduarse de la 
escuela de medicina, se mudó a los EE. UU. donde completó una residencia en psiquiatría en el Centro 
Médico Long-Island Jewish Hillside en New Hyde Park, Nueva York, una residencia en neurología en 
el Departamento de Neurología de la Escuela de Medicina Mount Sinai. en la ciudad de Nueva York y 
completó su formación con una beca en epilepsia y neurofisiología clínica en la Fundación de la Clínica 
Cleveland en Cleveland, Ohio.  

 



 

 

 

 
 

Dr. Alejandro Miranda González 
 

• Neurocirugía, INNN. 
• Maestro en Ciencias Médicas, UNAM. 
• Jefe de Neurociencias en Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío.  
• Maestro en administración de Instituciones de Salud. U. La Salle. 
• Clínica de Cirugía de Epilepsia HRAEB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alex Chase 

 
• Experto global en electroencefalografía. 
• Experto en dispositivos médicos de neurología y neurocirugía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dr. Alejandro Valdés Cruz 
 

• Psicólogo por la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM, Doctor en Ciencias por el 
Instituto de Fisiología Celular UNAM. 

• Investigador en Ciencias Médicas del Instituto Nacional Psiquiatría Ramón de la Fuente 
Muñiz desde 1997. 

• Profesor de asignatura de la carrera de psicología de la FES Zaragoza UNAM desde 2006.  
• Miembro de Sistema Nacional de Investigadores. 
• Tutor de diversos postgrados de la UNAM, UAM y CINVESTAV. Director de 25 tesis de 

pregrado y posgrado. 
• 35 publicaciones en revistas arbitradas, de divulgación y capítulos de libros. 
• 50 participaciones en conferencias en eventos científicos, académicos y de divulgación. 
• Miembro de la Sociedad Mexicana de Ciencias Fisiológicas y de la Society for Neuroscience. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dra. Ana Luisa Velasco Monroy 
 

Médico Cirujano de la Universidad Nacional Autónoma de México, egresada de Neurología del 
Hospital General de México. Hizo Neurofisiología y Epileptología en la Universidad de California, 
Los Ángeles. Certificada por los Consejos Mexicanos de Neurología y Neurofisiología. Doctora en 
Ciencias Biomédicas en la UNAM. Fue Jefe de la Clínica de Epilepsia del Hospital General de México, 
profesora de posgrado en Ciencias Médicas y Biomédicas. Pertenece a las Academias Nacional de 
Medicina, Mexicana de Ciencias, Mexicana de Cirugía y Mexicana de Neurología. Investigadora con 
más de 100 publicaciones indexadas y 3000 citaciones internacionales. 
Actualmente Presidenta del Capítulo Mexicana de la Liga Internacional en Contra de la Epilepsia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dra. Ana Suller Marti 
 
Dr. Suller Marti completó Medicina en la Universidad de Valencia y la especialidad de Neurología en 
el Hospital Lozano Blesa de Zaragoza. Allí también donde completó un Master En Investigación en 
Medicina. Después, hizo un año de Fellowship en Cefaleas en Valencia, tres años de Epilepsy 
Fellowship en Western University y obtuvo su PhD en Neuromodulación en la Universidad de 
Valencia. Actualmente, es Assistant Professor en Neurología, Clinician Researcher y Co-Chair en 
Western Epilepsy Research en Western University, Ontario. Dr. Suller tiene múltiples líneas de 
investigación, incluyendo neuromodulación, electrodes intracraneales y estimulación cortical. En el 
2020 se le otorgó el premio Herbert-Jaspert Award en reconocimiento a su trabajo de investigación. La 
Dr. Suller es la líder en SEEG in Western Ontario. Es la secretaria de la sección Young epilepsy Section 
(YES) de la Liga Internacional de Epilepsia. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dr. Daniel San Juan Orta 
 
Neurólogo, Neurofisiólogo y Epileptólogo Clínico, nacido en Huejutla de Reyes, Hidalgo, México, 
curso la carrera de Médico Cirujano en la Universidad Autónoma de Tamaulipas y se trasladó  a la 
Ciudad de México durante su internado en la Fundación Médica Sur, después curso sus estudios de 
Neurología de Adultos en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía afiliado a la Universidad 
Nacional Autónoma de México, y al finalizar curso Neurofisiología y Epileptología Clínica en el 
Massachusetts General Hospital, hospital afiliado a la Universidad de Harvard y ya como Jefe del 
Departamento de Investigación Clínica en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía realizó 
sus estudios en Ciencias Médicas en la Universidad de Dresden International en Alemania. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dr. David Trejo Martínez 
 
• David Trejo Martínez es Licenciado en Psicología (Universidad Autónoma de Guadalajara) 

Maestro en Psicobiología en la Fac de Psic. de la UNAM. 
• Doctorante del Programa de Maestría y Doctorado en Neurociencias de la Conducta de la 

Facultad de Psicología de la UNAM. 
• Actualmente trabaja como investigador en la Unidad de Neurocirugía Funcional, Estereotaxia 

y Radiocirugía del Servicio de Neurología y Neurocirugía del Hospital General de México en 
el que es responsable del Módulo de Neuropsicología. 

• Es co-coordinador del grupo L.A.N.E. (Latinoamérica y Neuropsicología de la Epilepsia). 
• Es Profesor en el Programa de la Maestría en Neuropsicología de la UNAM en Ciudad 

Universitaria. 
• Su enfoque va dirigido a la evaluación neuropsicológica pre quirúrgica de pacientes con 

epilepsia, Enfermedad de Parkinson y tumores cerebrales. Temas de los que tiene varios artículos 
y conferencias internacionales. 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dra. Elma Paredes Aragón 
 

La Dra. Paredes Aragón es hondureña, estudió la carrera de médico cirujano en la Universidad 
Autónoma de Guadalajara, realizó 2 años de residencia en medicina interna en el Hospital General Dr. 
Manuel Gea González, especialista en neurología adultos por el Instituto Nacional de Neurología y 
Neurocirugía, alta especialidad en Epileptología clínica INNN y posteriormente Fellow Clínico en 
Epilepsia y Electroencefalografía por la Universidad de Western Ontario, Canadá. 
 
Trabaja como docente y médica adscrita de neurología en Urgencias INNN, así como co-profesora del 
curso de alta especialidad de Epileptología clínica INNN, en donde también realiza investigación en el 
ámbito de la epilepsia y neurología, siendo candidata al sistema nacional de investigadores. Tiene un 
especial interés en cirugía de epilepsia, neuromodulación y registro electroencefalográfico prolongado. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dra. Elvira Castro Martínez 
 

• Egresada de la Escuela Superior de Medicina del IPN. 
• Especialidad en Neurología de Adultos en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía 

“Manuel Velasco Suárez”. 
• Ha sido Subdirectora de Enseñanza y encargada de la Jefatura de la División de Enseñanza de 

Posgrado y de la Dirección de Enseñanza e Investigación del Hospital General Dr. Manuel Gea 
González. 

• Actualmente es Neuróloga en el Departamento de Urgencias del Instituto Nacional de 
Neurología y Neurocirugía “Manuel Velasco Suárez” y Neuróloga Adscrita a la División de 
Medicina Interna del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”. 

• Coordinadora del Centro de Atención Integral de Epilepsia No. 61 del Programa Prioritario de 
Epilepsia. 

• Profesora de pregrado y posgrado y, Profesora adjunta del Posgrado de Alta Especialidad en 
Urgencias Neurológicas/UNAM. 

• Publicó el Libro Epilepsia en la Mujer. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Dr. Gustavo Aguado Carrillo 
 

• Neurocirugía Funcional, Estereotaxia y cirugía de epilepsia. Maestría y Doctorado en Ciencias 
Médicas. 

• Jefe de la Clínica de Epilepsia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.  
• Sistema Nacional de Investigadores Nivel I. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dr. Horacio Sentíes Madrid 
 

• Carrera: Facultad de Medicina Universidad La Salle. 
• Especialidad de Medicina Interna: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

“Salvador Zubirán” (INCMNSZ) / UNAM. 
• Especialidad en Neurología: INCMNSZ / UNAM. 
• Posgrado en Neurofisiología clínica: INCMNSZ / UNAM. 
• Certificación y Recertificación por el Consejo Mexicano de Medicina Interna y el Consejo 

Mexicano de Neurología. 
• Headache Fellow en la Headache Clinic, Houston Texas. 
• Internal Medicine Honorary Fellow, Cleveland Clinic Foundation. 
• Epileptología Hospital Pitié-Salpêtrière, Paris, Francia. 
• Diploma interuniversitario en Imagen y morfología del sistema nervioso central, Universidad 

Pierre y Marie Curie, Paris, Francia. 
• 167 publicaciones y resúmenes en libros y revistas de Medicina nacionales e internacionales, 

más 7 publicaciones de índole cultural. 
• 169 trabajos de investigación presentados en foros y congresos nacionales e internacionales. 
• 368 conferencias impartidas en Foros y Congresos Nacionales e Internacionales. 
• Profesor del Posgrado de Neurofisiología, UNAM; Profesor del Posgrado de Neurología, 

UNAM; Neurología Universidad Panamericana. Exprofesor de farmacología Universidad La 
Salle. Exprofesor de Neurología del Instituto tecnológico de estudios superiores de Monterrey, 
Director de 85 tesis: 3 tesis de licenciatura, 3 tesis de especialidad, 76 tesis de posgrado, 2 de 
maestría y 1 de doctorado. 

• Neurólogo adscrito al Departamento de Neurología y Psiquiatría del INCMNSZ y de la 
fundación Médica Sur. 

• Coordinador del Centro de Atención Integral de la Epilepsia #52, del Programa Prioritario de 
Epilepsia. 



 

 

 
 

Dra. Iris E. Martínez Juárez 
 
Desde el inicio de mi carrera en la Facultad de Medicina de la UNAM concursé por examen y formé 
parte de los Grupos NUCE (Núcleos de Calidad Educativa) y durante los 5 años de la carrera obtuve 
primero y segundo lugar en desempeño académico; en mi Servicio Social en la comunidad obtuve 
mención honorífica y me titulé también con Mención Honorífica. 
 
Ingresé a la Residencia de Neurología en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía “MVS” 
(INNNMVS) y en el tercer año fui nombrada Jefa de Residentes y obtuve una beca para realizar un 
Fellowship en Epileptología y Neurofisiología Clínica en la Universidad de California (UCLA) en Los 
Ángeles, EUA. Realicé mi Maestría en Ciencias Médicas por la UNAM y soy candidato a Doctorado 
en Ciencias de Salud por la Universidad Anáhuac Norte. 
Desde el año 2005 soy encargada de la Clínica de Epilepsia en el INNNMVS donde evaluamos 
pacientes con epilepsia de alta complejidad y coordino la Sesión Colegiada de Casos de pacientes 
candidatos a cirugía de epilepsia. 
En el año 2006 fundé y me convertí en Profesor Titular del Curso de Alta Especialidad de Epileptología 
del INNNMVS que es un Posgrado de Alta Especialidad de la Facultad de Medicina de la UNAM y 
con reconocimiento por la Academia Latinoamericana de Epilepsia (ALADE) brazo de la Liga 
Internacional en Contra de la Epilepsia (ILAE, por sus siglas en inglés), que proporciona becas para 
formar subespecialistas en Latinoamérica. 
Presenté en el 2020 mi curriculum y trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina donde por 
mi trayectoria tuve el honor y privilegio de dar las palabras de ingreso de los 
académicos. En el 2022 fui aceptada como Concejal para Neurología Adultos, siendo la Concejal con 
más alto puntaje en el año de mi ingreso y fui becada para realizar un curso de CONACEM. 
Pertenezco al Sistema Nacional de Investigadores y cuento con publicaciones en revistas nacionales e 
internacionales en el ámbito de epilepsia y he editado dos libros sobre el tema de epilepsia. 
 



 

 

 
 

Dr. Jesús Pastor Gómez 
 
• Jesús Pastor Gómez, licenciado en Medicina por la Universidad de Salamanca y Doctor en 

Medici- na por la Universidad de Alicante (Instituto de Neurociencias). 
• Estudios de Ciencias Físicas (Universidad Nacional de Educación a Distancia). 
• Jefe de Servicio de Neurofisiología Clínica del Hospital Universitario de La Princesa (Madrid) 

y responsable neurofisiológico de la Unidad de Referencia Nacional de Epilepsia. 
• Investigador Principal del grupo de Fisiopatología de la Epilepsia y Ganglios de la Base del 

Instituto de Investigación Biomédica del Hospital Universitario de La Princesa. 
• Miembro del Consejo Editorial de diversas publicaciones internacionales (Brain Science, 

Neuroscience Journal, etc) y autor de más de 150 publicaciones internacionales. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dr. José Cavazos 
 
El Dr. Cavazos es egresado de la Escuela de Medicina del Instituto Tecnológico de Monterrey como 
Médico Cirujano. Estudio el doctorado en Neurociencias en la Universidad de Wisconsin-Madison, y 
completo las especialidades de Neurología y Neurofisiología Clínica en la Universidad de Duke. Ha 
sido profesor de las Universidades de Wisconsin, Colorado y Texas. Actualmente es Profesor de 
Neurología y Fisiología, y Decano Asociado de Investigación del Centro Medico de la Universidad de 
Texas en San Antonio (UT Health San Antonio) donde dirige el programa de MD/PhD (South Texas 
MSTP), y es uno de los líderes del South Texas Alzheimer’s Disease Research Center. El Dr. Cavazos 
ha sido apoyado por el Instituto Nacional de Salud (NIH) y otras agencias federales de los Estados 
Unidos continuamente por las pasadas tres décadas. Su trabajo ha resultado en la publicación de más 
de 60 trabajos originales y 10 patentes en la tecnología para identificar crisis convulsivas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dr. Jose Ramón Eguibar Cuenca 
 
El Dr. José Ramón Eguibar estudió la Licenciatura de Médico, Cirujano y Partero en la Facultad de 
Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP) graduándose con Mención 
honorífica. La Maestría en Ciencias Fisiológicas en el Instituto de Fisiología de la BUAP y el 
Doctorado en Neurociencias en el CINVESTAV del I.P.N. obteniéndolo con mención honorífica. Es 
Investigador desde hace 41 años en el Instituto de Fisiología, del cual es actualmente Profesor/ 
Investigador titular “C” definitivo. Ha sido director del Instituto de Fisiología, Secretario General, 
Director de Investigación y actualmente es el Director General de Desarrollo Internacional de la 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. Su labor académica y administrativa le ha permitido 
obtener diversos premios y reconocimientos a nivel estatal y nacional. 
 
La carrera científica y vocación académica lo ha llevado a publicar más de 80 artículos en revistas 
internacionales, arbitradas e indexadas, 36 capítulos de libros, 5 libros con registro ISBN y 25 artículos 
de divulgación científica. Adicionalmente, ha comunicado más de 500 trabajos a congresos nacionales 
e internacionales. Sus artículos han sido citados más de 1,000 veces y tiene un factor de Hirsh h= 21. 
Ha dirigido 35 tesis de licenciatura, 33 de maestría, 10 de doctorado y 3 posdoctorados. Actualmente 
el Dr. Eguibar Cuenca es miembro del Sistema Nacional de Investigadores nivel 3. Adicionalmente, el 
trabajo del Dr. Eguibar Cuenca con la rata taiep, un mutante de tubulinas y el único modelo animal de 
la leucodistrofía humana denominada hipomielinización con atrofia de los ganglios basales y cerebelo 
(H-ABC) y reportar el único paciente mexicano de esta patología en Chiapas con homologías a nivel 
genético, de pruebas neurofisiológicas como son los potenciales provocados y en la marcha en el 
modelo y en esta paciente. Este es un logro de alcance mundial ya que se han reportado tan solo 200 
casos humanos de esta patología, pero la rata taiep es el modelo animal ideal para probar diversas 
opciones terapéuticas. El Dr. Eguibar pertenece a 25 Sociedades Científicas entre las que destacan la 
Academia Mexicana de Ciencias y la Academia Nacional de Medicina de México, siendo miembro 
numerario de ambas. Ha realizado estadías de investigación en los Estados Unidos de América, España, 
Francia.  



 

 

 
 

Dr. Juan Carlos Reséndiz Aparicio 
 
 
Ocupación: Neurólogo Pediatra. 
Consultorio: Star Médica Infantil Privado Consultorio 204 Tel. 55 26 14 08 29. 
Puesto actual: e mail: jc_doc@yahoo.com 
Jefe del Departamento de Neurología Pediátrica, desde 1996. Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan 
N. Navarro” SSA. 
Av. San Buenaventura Núm. 86 Zona de Hospitales 14080 Tlalpan Ciudad de México, México Tel 63 
88 80 25 / 5 73 49 55 ext. 206 Coordinador Nacional del Programa Prioritario de Epilepsia. 
Sector Salud, Secretaria de Salud México desde 2001. 
Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía “Dr Manuel Velasco Suárez” Av Insurgentes Sur 
Núm. 3877 Colonia la Fama. 14269 Tlalpan, Ciudad de México, México. Tel 56 06 28 59. 
 
Cargos: 

• Coordinador Nacional del Programa Prioritario de Epilepsia del Sector Salud. México, con sede 
en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía MVS. 

• Profesor Titular del Diplomado de Neuropsiquiatría Pediátrica 2022, 2023 de la UNAM en el 
Hospital Psiquiátrico Infantil, Ciudad de México. 

• Investigador Asociado del Sistema de Investigadores de la Secretaría de Salud Miembro activo 
de la Sociedad Mexicana de Neurología Pediátrica. 

• Miembro activo de la Academia Mexicana de Neurología. 
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Dra. Luisa Rocha Arrieta 
 

Nació en la Ciudad de México. Cursó la carrera de Médico General en la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) (1978-1984). Obtuvo el grado de Maestra en 
Ciencias con la especialidad en Fisiología en el posgrado de Ciencias Fisiológicas del Instituto de 
Investigaciones Biomédicas de la UNAM (1984-1988). Posteriormente obtuvo una beca de la 
Fundación Fogarty (NIH) con la que realizó una estancia posdoctoral en el Departamento de Neurología 
de la Universidad de California Los Ángeles (1989-1992). En 1994 obtuvo el grado de Doctora en 
Ciencias con la especialidad en Farmacología en el Departamento de Farmacología    y Terapéutica 
Experimental del Centro de Investigación y de Estudios Avanzados (Cinvestav). Toda su carrera de 
posgrado y posdoctorado se ha realizado en el campo de la epilepsia. Fue alumna de posgrado del Dr. 
Augusto Fernández Guardiola. Su posdoctorado lo realizó bajo la asesoría del Dr. Jerome Engel Jr.  
Actualmente labora en el Departamento de Farmacobiología del Cinvestav de 1997 a la fecha, en donde 
actualmente es Profesora Titular 3E y SNI nivel 3.  Ha publicado más de 120 artículos en revistas 
indizadas y de alto impacto internacional, 30 artículos en revistas especializadas con arbitraje, 35 
capítulos de libro y la edición de 4 libros. Un 70% de su producción científica está ubicada en el campo 
de la epilepsia. En cuanto a formación de recursos, ha dirigido 13 tesis de doctorado, 17 de maestría y 
3 de licenciatura. Fue presidenta de la Sociedad Mexicana de Ciencias Fisiológicas y del Capítulo de 
la Ciudad de México de la Society for Neuroscience. También fue miembro de la Comisión de 
Neurobiología de la ILAE. Ha organizado las tres ediciones del Taller de Neurobiología de la Epilepsia 
para los 3 últimos congresos Latinoamericanos de Epilepsia. En el 2005, la Dra. Rocha junto con el Dr. 
León Cintra iniciaron la organización de la Semana del Cerebro en México, con apoyo de la Sociedad 
Mexicana de Ciencias Fisiológicas, la “Society for Neuroscience” y la “Internacional Brain Research 
Organization”. 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 

Dra. Loreto Ríos Pohl 
 
Cirujano. Neuróloga Infantil. Epileptóloga. Expositora y tutora docente de LASSE (Escuela Latino 
Americana de Verano en Epilepsia). Profesora VIREPA. EEG Course “Diagnosis & Management of 
Epilepsy in Neonates and Children”. ILAE Directora médica de Clínica Integral de Epilepsia y 
Neurodesarrollo. Santiago, Chile. Profesora Adjunta de la Escuela medicina Universidad Finis Terrae 
Miembro del Executive Board of International League Against Epilepsy. Miembro Educational Task 
Force International League Against Epilepsy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dra. Loretta van Iterson van der Breggen 
 
La Dra. Loretta van Iterson es Neuropsicóloga de niños; los últimos 20 años se ha dedicado ante todo 
a la evaluación neuropsicológica en niños con epilepsia en SEIN - clínica terciaria para la epilepsia en 
los Países Bajos. 
Su interés se centra en el desarrollo cognitivo en general tal como (1) la inteligencia y los cambios en 
los perfiles de inteligencia en el curso de la epilepsia. (2) las funciones neuropsicológicas tales como 
el lenguaje, la denominación, las funciones ejecutivas y la memoria. Los estudios de comorbilidades 
como autismo, trastornos de aprendizaje y atención, los enfoca desde el punto de vista 
neuropsicológico. 
Además, trabaja en el servicio escolar para niños con epilepsia de De Waterlelie (escuela para la 
epilepsia de SEIN), guiando a los especialistas en educación para epilepsia en escuelas regulares. 
En SEIN, trabaja en investigación. Sus investigaciones siempre tienen una base en la clínica 
neuropsicológica de epilepsia pediátrica. 
En la presentación de hoy nos hablará de la memoria, enfocando en la Memoria de Trabajo y la Memoria 
Declarativa Semántica: dos comorbilidades importantes en niños con epilepsia y relacionadas con 
“aprender a leer y leer para aprender”. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

Dr. Manuel Campos Puebla 
 

El Dr. Manuel Campos, se recibió de Médico Cirujano en la Universidad de Valparaíso (Chile), realizó 
una beca de Universitaria de Honor en Neurocirugía en la misma casa de estudios. Luego fue Becado 
del Servicio Alemán de Intercambio Académico (DAAD), en la clínica Neuroquirúrgica de la 
Universidad de Bonn (Alemania) con el proyecto: “Tratamiento Quirúrgico de la Epilepsia”, luego 
trabajó como Médico asistente científico, con el proyecto “Bases moleculares de las enfermedades del 
sistema nervioso central, parte I: Caracterización in vivo de las áreas epileptógenas en epilepsia 
temporal humana”. 
 
Obtuvo su grado de Doctor en Medicina “Dr. Med” de la Universidad de Bonn, Alemania (1995), con 
la Tesis: “Correlación Clínico, radiológica e histopatológica de la epilepsia del lóbulo temporal”. 
 
A su regreso a Chile trabajó Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile (1996- 
2008), luego trabajó en Clínica Las Condes (2008-2023), donde fue jefe del Departamento de 
Neurocirugía y director del Centro Avanzado de Epilepsias. Actualmente es parte del Departamento de 
Neurocirugía y Centro de Epilepsia de Clínica Alemana en Santiago de Chile. 
Él ha sido presidente de la Liga Chilena Contra la Epilepsia y jefe de la Comisión Latinoamericana de 
la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE). 
Pertenece a 8 Sociedades Científicas en Chile y el extranjero. Además de ser miembro comités 
científicos o editoriales en Chile y el extranjero. Ha publicado más de 42 artículos científicos en revistas 
nacionales e internacionales, además de 15 capítulos en libros de la especialidad y ha sido editor de 2 
libros de epilepsias de circulación hispanoamericana, donde destaca “Epilepsias: Diagnóstico y 
tratamiento”, junto al Dr. André Kanner. 



 

 

 

 
 

Dra. María-Leonor López Meraz 
 
La Dra. López-Meraz es investigadora titular adscrita al instituto de Investigaciones Cerebrales de la 
Universidad Veracruzana (UV). Se formó como Química Farmacéutica Biológica por la Universidad 
Veracruzana con Mención Honorífica y cuenta con una maestría en Farmacología y un doctorado en 
Neurofarmacología y Terapéutica Experimental ambos por el Centro de Investigación y Estudios 
Avanzados del I.P.N., y una especialización en Métodos Estadísticos por la UV. Realizó una estancia 
doctoral en la Universidad de los estudios de Ferrara, Italia, un posdoctorado en la Universidad de 
California, Los Ángeles, California, Estados Unidos y recientemente una estancia académica en el 
Instituto de Neurobiología de la Universidad Nacional Autónoma de México. 
 
Su investigación se centra en la epilepsia experimental, incluyendo causas y consecuencias de las crisis 
epilépticas, mecanismos celulares y moleculares de muerte neuronal, comorbilidades de la epilepsia, 
y potenciales tratamientos contra la epilepsia. 
Es autora de artículos científicos originales en revistas indexadas y arbitradas nacionales e 
internacionales, artículos de difusión y divulgación científica, capítulos en libros especializados y 
múltiples presentaciones en congresos nacionales e internacionales. 
Como parte de las distinciones académicas con las que cuenta es miembro de la Academia Mexicana 
de Ciencias, del Sistema Nacional de Investigadores (Nivel II), y del Padrón Veracruzano de 
Investigadores. También es un Profesor con Perfil deseable SEP-Prodep y pertenece a sociedades 
científicas como la Sociedad Americana de Neurociencias, la Sociedad Mexicana de Ciencias 
Fisiológicas y del Capítulo Mexicano Contra la Epilepsia. 
Ha contribuido a la formación de estudiantes de pregrado (15 direcciones/codirecciones de tesis) y 
posgrado (maestría, doctorado y especializaciones; 10). En 2017 y 2019 obtuvo el reconocimiento 
como director de tesis de proyectos galardonados con el Premio “Arte, Ciencia, Luz” al mejor trabajo 
recepcional nivel doctorado del área de ciencias de la salud de la Universidad Veracruzana. 
 



 

 

 
 

Dr. Mario A. Alonso Vanegas 
 

Mario Arturo Alonso Vanegas nació en Ciudad Constitución, BCS, México. Concluyó la carrera de 
Médico Cirujano en la Universidad Autónoma de Guadalajara, y su residencia médica en neurocirugía 
en el Hospital Juárez de México. Se le otorgó una beca para realizar curso de capacitación en 
Neurocirugía Pediátrica en el Children’s Memorial Hospital, Chicago. Continúo su sub-especialización 
en cirugía de epilepsia y funcional en el Instituto Neurológico de Montreal bajo la tutela del Dr. André 
Olivier, y colaboración con el laboratorio Cone de la Universidad de McGill, Canadá. 
A su regreso a México en 1999 estableció el primer programa formal de cirugía de epilepsia en el 
Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía. Inició en 2005 un curso de posgrado (aval de la 
Universidad Nacional Autónoma de México), que ha sido instrumental en la formación de jóvenes 
neurocirujanos como especialistas en cirugía de epilepsia y la difusión de esta opción terapéutica como 
alternativa segura, de costo-beneficio, y gran impacto en la calidad de vida de los pacientes con 
epilepsia refractaria. Ha colaborado extensamente y publicado con diversos grupos internacionales en 
ciencias básicas relacionadas con epileptogénesis y en ciencias clínicas especialmente sobre técnicas 
quirúrgicas de epilepsia (106 artículos, 52 capítulos en libros de especialidad). Ha participado 
activamente en el Programa Prioritario de Epilepsia, CAMELICE, la comisión de terapias quirúrgicas 
y de asuntos latinoamericanos de la Liga Internacional contra la epilepsia (ILAE), actualmente 
presidente de la región latinoamericana. Desde 2018, se desempeña como director del Centro 
Internacional de Cirugía de Epilepsia del HMG Coyoacán en Ciudad de México y asesor internacional 
del Centro de Neurología Avanzada de Sevilla. Es miembro fundador de la Sociedad Internacional de 
Cirugía de Epilepsia. Su interés principal es la cooperación internacional que permita proveer la mejor 
práctica basada en evidencia enfocada a la cirugía temprana en adultos y niños con epilepsia refractaria 
a fármacos y con ello ayudar a reducir la carga biopsicosocial del padecimiento. 

 



 

 

 
 

Dr. Máximo León Vázquez 
 

Dr. Máximo León Vázquez neurólogo y epileptólogo clínico egresado de la Facultad de Medicina de la 
UNAM y del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS. Realizó la alta especialidad en Epileptología 
Clínica en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía “Manuel Velasco Suárez” y la Unidad 
de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM. Maestría en Ciencias Médicas, Posgrado de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México, UNAM. 
 
Su cargo actual es epileptólogo clínico en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La 
Raza, IMSS, donde dirige la clínica de epilepsia. Observer en Epilepsia 2019, en Cleveland Clinic 
Neurological Institute, Cleveland Clinic, Ohio, Estados Unidos de América. Sus principales líneas de 
investigación son la epilepsia farmacorresistente, los resultados de la cirugía de epilepsia funcional, el 
estado epiléptico y la neuromodulación no invasiva en epilepsia. Ex Secretario del Capítulo Mexicano 
de CAMELICE de la ILAE. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dra. Mónica Elisa Ureña Guerrero 
 
Profesor Investigador Titular y Jefa del Departamento de Biología Celular y Molecular, 
Centro Universitario de Ciencias Biológicas y Agropecuarias (CUCBA), Universidad de Guadalajara, 
Guadalajara, Jalisco, México. 45221. correo electrónico: murena@cucba.udg.mx 
 
La Dra. Mónica Ureña-Guerrero es Licenciada en Biología, con Maestría en Ciencias Biológicas 
(Neurobiología) y Doctorado en Ciencias Biomédicas (Neurociencias) por la Universidad de  
Guadalajara (UDG). Ha realizado varios cursos de especialización en diversas instituciones de México, 
Europa y Norteamérica, así como una breve estancia de investigación en la Universidad de Medicina 
Veterinaria de Hannover, Alemania. Sus investigaciones se centran en esclarecer los mecanismos 
celulares y moleculares involucrados en la susceptibilidad convulsiva, asociada a la inmadurez 
cerebral, la muerte neuronal excitotóxica, las alteraciones neurovasculares y la epilepsia. Ha impartido 
más de 100 cursos de pregrado, doctorado y especialización; y dirigido 14 tesis de pregrado y 7 de 
doctorado.  
Ha fungido como investigador responsable de 5 proyectos con fondos externos y más de 10 proyectos 
con fondos de la UDG. Ha presentado los resultados de sus investigaciones en más de 50 eventos 
nacionales e internacionales especializados. Es autora o coautora de 23 capítulos de libros y de 25 
publicaciones internacionales indizadas. Actualmente, la Dra. Mónica E. Ureña-Guerrero cuenta con 
la distinción de Investigador Nacional Nivel II por el Sistema Nacional de Investigadores de México. 
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Dr. Norberto García Cairasco 
 

Biólogo de la Universidad Del Valle, Cali, Colombia (1976), Magíster en Fisiología de la Facultad de 
Medicina de Ribeirão Preto (FMRP) (1984) de la Universidad de São Paulo, becario del PNUD/ 
UNESCO y FAPESP-Brasil. Becario posdoctoral en el Centro Médico de la Universidad de Duke 
(1988-1990). En 2011 obtiene el título de Profesor Asociado y 2013 el de Profesor Titular (dedicación 
exclusiva a docencia, investigación y extensión). Dirige el Laboratorio de Neurofisiología y 
Neuroetología Experimental (LNNE) en el Departamento de Fisiología, del cual es hoy su Jefe, en la 
FMRP de la USP. Es Orientador (Tutor) de los Programas de Post-Grado (PPG) de Excelencia 
(PROEX)-CAPES nota máxima 7.0, Fisiología y Neurología/Neurociencias - FMRP. Entre 2013 y 
2016 fue Coordinador del PPG en Fisiología de la FMRP-USP. Fue elegido Miembro Senior de la 
Comisión de Neurobiología de la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) (2013-2017). Es 
Miembro del Consejo Editorial de la Revista Epilepsy & Behavior. Ha sido editor invitado del 
Suplemento International Symposium NEWroscience 2008. Contemporary Neuroscience, Epilepsy 
and the Arts, (2009; 11 Artículos) y de los siguientes Special Issues (todos gratuitos): (1) International 
Symposium NEWroscience 2013. Epilepsies: Complexity and Comorbidities (2014; 23 Artículos); (2) 
Genetic and Reflex Epilepsies, Audiogenic Seizures and Strains: From Experimental Models to the 
Clinic (2017; 16 artículos); (3) International Symposium NEWroscience 2018. Looking for Epilepsy 
Cure Along Centuries and Across Cultures. From Demons and Blessing to Complex Brain Networks 
and DNA Editing (2021; 28 artículos). En este momento prepara el International Symposium 
NEWroscience 2023. From Semiology to Neuroplasticity of Vulner- able/Resilient Brain Networks, to 
Personalized Therapies, (previsão: 2024; 30 artículos). Estos volúmenes se publican a cada 5 años y en 
2023 conmemoran 35 años del LNNE. NGC tiene experiencia en el campo de la Fisiología, con énfasis 
en Neurofisiología/Evaluación  Neuroetológica del Comportamiento, Evaluación Electrofisiológica y 
Molecular de Alteraciones del Control Motor: [Epilepsia; Experimental/Clínica, Trastorno Obsesivo 
Compulsivo, Depresión, Parkinson y Alzheimer].  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Ricardo Andrés Márquez Oñate 
 

• Director of Medical Affairs en INPHARAMO. 
• Como Director científico, estoy a cargo de todo el equipo especializado que trabaja en 

investigación médica, científica y de mercados. A su vez soy consultor del área de asuntos 
regulatorios y participo en el desarrollo de la comunicación estratégica especializada para 
campañas publicitarias y de marketing. 

• Tecnológico de Monterrey Dirección Farmacéutica, Ciencias farmacéuticas 
Farmacología · (2016 - 2017). 

• Tecnológico de Monterrey Mercadotecnia Farmacéutica (2015 - 2016)- 
• NIH Fogarty International Center Postdoctoral Fellowship in Clinical Research,  

Medicina · (2012 - 2016). 
• CIDEIM Clinical Research Fellowship, Clinical Research · (2012 - 2013). 
• Universidad del Valle (CO) Master of Science (MSc), Epidemiología · (2011 - 2013). 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dr. Roberto Caraballo 
 
• Consultor honorífico, Servicio de Neurología “Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P Garrahan”. 
• Jefe del Servicio de Neurología, Hospital de Pediatría Prof. Dr. Juan P Garrahan, Buenos Aires, 

Argentina, 2017 – junio 2023. 
•     Neurólogo, Servicio de Neurología, Hospital de Pediatría Prof. Dr. Juan P Garrahan, Buenos 

Aires, Argentina, 1990 – 2011. 
•     Jefe de clínica Unidad de Video-Monitoreo y Electroencefalografía, Servicio de Neurología, 

Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P Garrahan”. 2011-2017. 
• Coordinador de la Unidad de Epilepsia, Servicio de Neurología, Hospital de Pediatría Prof. Dr. 

Juan P Garrahan, Buenos Aires, Argentina, 2007 – hasta el presente. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dra. Rosana Huerta Albarrán 
 

 
• Neuróloga pediatra egresada del Hospital Infantil de México Federico Gómez. 
• Curso de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina Integral del Sueño en la Clínica de 

Trastornos de Sueño de la UNAM. 
• Maestría en Ciencias Médicas UNAM, con mención honorífica. 
• Alumna de las escuelas de verano de epilepsia: LASSE IX en Sao Paulo, Brasil y en San 

Servolo, Venecia, Italia. 
• Estancia formativa en enfermedades musculares y metabólicas en Hospital San Juan de Dios, 

Barcelona, España. 
• Profesor de pregrado en el Instituto Politécnico Nacional y posgrado en la UNAM. 
• Médico adscrito y coordinadora del CAIE Número 37 del Programa Prioritario de Epilepsia del 

Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga y del Hospital Infantil de México Federico 
Gómez. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dra. Sandra Orozco Suárez 
 
Bióloga por la UNAM, Especialidad en Biotecnología, estudios de Maestría y Doctorado en Ciencias 
Biomédicas, por la Facultad de Medicina de la UNAM, estancia posdoctoral en el Departamento de 
Neuroanatomía y Neurobiología de la Escuela de Medicina de la Universidad de California, Irvine, CA., 
EUA. 
Actualmente es Investigadora Titular, nivel “B”, en la Unidad de Investigación Médica en 
Enfermedades Neurológicas, Hospital de Especialidades del Instituto Mexicano del Seguro Social, y 
es Miembro Nivel II del Sistema Nacional de Investigadores (CONACYT). 
El trabajo en epilepsia que desarrolla desde hace más de 23 años se ha centrado en conocer parte de los 
mecanismos fisiopatológicos de la epilepsia farmacorresistente y en la identificación de biomarcadores 
genéticos, bioquímicos y celulares que permitan individualizar aquellos casos de resistencia a 
fármacos, mediados por la sobreexpresión de proteínas, variabilidad genética y sobreexpresión de 
factores de transcripción que se ven afectados por el desarrollo de la patología, así como por los 
tratamientos farmacológicos; con ello se podría hacer un mejor seguimiento farmacoterapéutico y se 
podrían hacer recomendaciones sobre los efectos de ciertos fármacos que se utilizan con mucha 
frecuencia en la epilepsia. 
Por otro lado, su investigación básica se centra en modelos experimentales de crisis neonatales, estado 
epiléptico y crisis recurrentes, en los que se prueban compuestos y nuevas moléculas y fármacos para 
reducir el daño asociado a las crisis y evitar el desarrollo de la epilepsia. 
Su trabajo se ha visto reforzado por las colaboraciones internacionales que ha establecido con expertos 
en el área de la epilepsia a nivel nacional e internacional, de forma que ha formado parte de redes de 
estudio a nivel iberoamericano. Todo lo anterior se ve reflejado en las más de 110 publicaciones de sus 
trabajos donde más del 80% esta relacionados con la epilepsia en estudios clínicos y básicos (Pueden 
consultarse en PubMed y https://orcid.org/0000-0001-5289- 8500). 

 

 



 

 

 
 

Dr. Uvi Cancino Ramos 
 

• Médico Cirujano, Universidad Autónoma de Chiapas, UNACH. 
• Especialidad en Medicina Nuclear e Imagenología Molecular, Instituto Nacional de 

Cancerología (INCan), UNAM. 
• Alta Especialidad en Medicina Nuclear Oncológica, Molecular y Terapéutica (INCan), UNAM. 

Alta Especialidad en Neurociencias Nucleares, Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía 
(INNN), UNAM. 

• Médico Adscrito al servicio de Medicina Nuclear, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto 
Mexicano del Seguro Social, Hospital de Pediatría. 

• Médico Adscrito en el Servicio de PET/CT y PET/RM en CT Scanner del Sur (San Ángel). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Dr. Yukiyoshi Kimura Sandoval 
 
• Jefe del área de Neuroimagen en CT Scanner de México. 
• Post-Doc Fellowship en Beth Israel Deaconess Medical Center Universidad de Harvard;  

Fellowship en Resonancia Magnética en grupo CT Scanner. 
• Residencia de Radiología Diagnóstica y Terapéutica en el Instituto Nacional de Ciencias 

Médicas y Nutrición Salvador Zubirán. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Investigador Titular B 
Unidad de Investigación Médica en Enfermedades Neurológicas 
Hospital de Especialidades, "Bernardo Sepúlveda", Centro Médico 
Nacional, Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. 

 

Investigadora en Ciencias Médicas "C" 
Clínica de Epilepsia,  
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 

 

Neurocirujana Funcional 
Centro Aura y Hospital de Traumatología y Ortopedia 
Secretaría de Salud del Estado de Puebla 

 

Neuróloga Pediatra 
Médico Adscrito al Servicio de Neurología y Neurocirugía del 
Hospital Central Sur de Alta Especialidad Pemex. 
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8:30-10:30
Taller de casos clínicos en pediatría
Coordina: Dra. Rosana Huerta Albarrán. Hospital General de México

10:30-11:00
Rompiendo barreras en la atención en epilepsia de pueblos 
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DA-23-2. RECEPTORES NMDA MODULAN EL NÚCLEO RETICULAR DEL TÁLAMO EN 
CRISIS INDUCIDAS POR PENTILENTETRAZOL. 

Osorio Sánchez José Alfredo1, Pérez Campa Ramón Casius1, Aguillón Pantaleón Miguel Ángel1, 
Magdaleno Madrigal Víctor Manuel1 
1Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz 
 
Introducción 
El núcleo reticular del tálamo (NRT) es una estructura compuesta por interneuronas GABAérgicas 
relacionadas a crisis de ausencia (Steriade, 2005). Participa en la regulación cortico-tálamo-cortical, 
proporcionando entradas inhibitorias al tálamo y recibiendo aferencias glutamatérgicas (Pinault, 2004; 
Takata, 2020). Sin embargo, no se conoce el papel del NRT sobre las crisis generalizadas tónico clónicas 
(CGTC). 
 
Objetivo 
El objetivo del trabajo fue evaluar el efecto de la ketamina intrareticular en crisis inducidas por 
pentilenetetrazol (PTZ). 
 
Material y Métodos 
Se utilizaron 30 ratas Wistar en cuatro grupos: Solución salina (SS) y Ketamina a 40, 60 y 80 ng. Se 
implantó un electrodo con cánula en el NRT izquierdo y un electrodo epidural en la corteza motora. La SS 
y la ketamina se inyectaron (250nL/1min.) cinco minutos antes de PTZ. Se registraron 70 minutos de 
electroencefalograma. Se analizó latencia, duración, número de crisis, estadio conductual, mortandad, 
fases tónica y clónica y se realizó análisis de señal en el dominio de la frecuencia y del tiempo. 
 
Resultados 
La ketamina en todos los grupos disminuyó el número de espiga-onda y aumentó la gravedad de las crisis 
convulsivas, por un aumento en el número y duración. También aumentaron las frecuencias theta y 
disminuyeron las frecuencias beta-gamma, a comparación del grupo control. Nuestros resultados muestran 
que la ketamina en el NRT puede tener un efecto pro-convulsivo reduciendo el porcentaje de 
supervivencia. 
 
Conclusiones 
Esto nos permite concluir que el complejo NMDA en el NRT puede estar asociado con la facilitación de 
DEO y su inactivación ayuda a la propagación de la actividad convulsiva. 
 
Palabras clave 
Ketamina, NRT, CGTC, Crisis, Glutamato 
 

 

 

 

 

 



 

 

DA-23-3. ESCALA NDDI-E PARA LA IDENTIFICACIÓN DE DEPRESIÓN EN UNA 
MUESTRA DE PACIENTES CON EPILEPSIA QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE 
NEUROLOGÍA EN UN   HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCIÓN. 

Pérez Careta Mitzel del Carmen3, Herrera González Marisol2, Garcia Cazarez Ricardo2, Mendoza 
Villalobos Edna Teresa2, González Villagómez Emilia Montserrat1 
1Hospital Ángeles del Pedregal, 2INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE 
LOS  TRABAJADORES DEL ESTADO, 3INSTITUTO SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 
 
Introducción 
10-60% de los pacientes con Epilepsia presentan Depresión, afectando su calidad de vida. Control de 
crisis, uso de medicamentos (LEV, PB, PTH, LCS, TPM, ZNS), estado social, influyen en ello. El 
Inventario de Trastornos neurológicos para la Depresión en Epilepsia (NDDI-E), es una herramienta de 
fácil uso que nos ayuda a identificar a los pacientes que cursen con episodios de Depresión Mayor. 
 
Objetivo 
Conocer la Incidencia de Depresión en una muestra de pacientes con Epilepsia. 
 
Material y Métodos 
Se realizó una encuesta anónima entre los pacientes con Epilepsia que acudieron a consulta de 
Neurología De Julio a diciembre del 2022, interrogando variables clínicas y sociodemográficas y la 
escala NDDI-E. 
 
Resultados 
Se reclutaron 35 pacientes, con una edad de 48 años (±15), predominio género femenino 57.1%, con un 
tiempo promedio de diagnóstico de 19 años (±13). El tipo de epilepsia fue focal 54.3%, etiología 
estructural 65.7%, con control de crisis en 65.7%. Respecto al FAE más asociado fue LEV 68.6% y solo 
14.3% tenía tratamiento para la Depresión. Por la escala, se determinó una incidencia de 51.4% con 
diagnóstico de Depresión, con solo 40% aceptando seguimiento por Psiquiatría. Se realizó un modelo 
de regresión logístico Binario donde: edad, Género, medicamento, tiempo de evolución, control de 
crisis, no encontrándose estadísticamente significativo (p=0.732). 
 
Conclusiones 
La Depresión en Epilepsia es una enfermedad sub-diagnosticada en América Latina y es causa de 
estigma, es esencial su búsqueda rutinaria y periódica para su detección temprana y manejo oportuno 
en los pacientes con Epilepsia. 
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DA-23-4. ESTUDIO DEL EFECTO DEL CANNABIDIOL EN LA LIBERACIÓN SINÁPTICA 
DE GLUTAMATO DE LA CORTEZA DE PACIENTES CON EPILEPSIA 
FARMACORRESISTENTE 

Martínez Aguirre Christopher1, Santiago Castañeda Cindy Lizbeth4, Carmona Cruz Francia4, 
Alonso Vanegas Mario2, Cuéllar Herrera Manola3, Rocha Luisa4 
1, 2Centro Internacional de Cirugía de Epilepsia HMG Coyoacán, 3Clínica de Epilepsia Hospital 
General de México Dr. Eduardo Liceaga, 4Departamento de Farmacobiología Centro de 
Investigación y de Estudios Avanzados 
 
Introducción 
La epilepsia farmacorresistente (EFR) se asocia a niveles extracelulares elevados de glutamato. Estudios 
preclínicos sugieren que el cannabidiol (CBD) disminuye la liberación cerebral de glutamato. 
 
Objetivo 
Evaluar el efecto del CBD en la liberación de glutamato de terminales sinápticas corticales de 
pacientes con EFR. 
 
Material y Métodos 
Se utilizó neocorteza temporal (n=6) y extratemporal (n=10) de pacientes con EFR sometidos a cirugía. 
Se obtuvieron terminales sinápticas (sinaptosomas) las cuales se incubaron en vehículo o CBD (100 nM 
a 1 mM) por 15 min. Posteriormente se expusieron a KCL (30 mM) para evocar la liberación de 
glutamato que se determinó mediante HPLC. La liberación basal de glutamato se determinó sin 
exposición a KCl. 
 
Resultados 
La liberación basal de glutamato fue similar para ambos grupos (ELT, 38.86±5.36 nmol/mg de proteína; 
Extratemporal 49.862±4.44 nmol/mg de proteína). El KCL (30 mM) aumentó la liberación de glutamato 
(ELT, 258%, p=0.0029; Extratemporal, 193%, p=0.0002; vs basal). Los sinaptosomas del grupo EFR-
Temporal expuestos a CBD de 100 nM a 100 µM, presentaron valores menores de glutamato (-42% a -
49%, p&lt;0.05 vs vehículo), efecto no evidente a 1 mM (-8%, p=0.9683 vs vehículo). El grupo EFR-
Extratemporal presentó cambios similares con CBD de 100 nM a 10 µM (-52% a -55%, p&lt;0.05 vs 
vehículo), sin ser evidente desde 100 µM (-8% a -16% vs vehículo). 
 
Conclusiones 
La exposición aguda a concentraciones bajas de CBD evita la sobreliberación de glutamato de 
terminales sinápticas corticales de pacientes con EFR. Sugerimos que la efectividad del CBD depende 
del tipo de epilepsia, para lo cual, se requieren más estudios. 
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DA-23-5. “ALTERACIONES EN LOS NIVELES DE AMINOÁCIDOS EN PLASMA DE 
PACIENTES CON EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE DEL LÓBULO TEMPORAL Y 
SUJETOS SANOS”. 

Cesar Bonilla Jessica Lizeth2, Aguado Carrillo Gustavo3, Cuéllar Herrera Manola 3, Martinez 
Aguirre Cristopher Alonso1, Carmona Cruz Francia1, Rocha Arriata Luisa1 
1Departamento de Farmacobiologia. Centro de Investigación y de Estudios Avanzados (Cinvestav)., 
2Escuela Superior de Medicina IPN. Hospital General de México. Clínica de Epilepsia., 3Hospital 
General de México Dr. Eduardo Liceaga. Clínica de Epilepsia 
 
Introducción 
Los aminoácidos (AA) excitadores e inhibitorios están involucrados en la epilepsia del lóbulo 
temporal farmacorresistente (ELTFR). Reportes sugieren niveles de AA en sangre refleja valores 
semejantes a cerebral. Niveles de AA en plasma como alternativa de biomarcador en pacientes con 
ELTFR. 
 
Objetivo 
Determinar niveles de AA en plasma de pacientes con ELTFR y correlacionar valores con los datos de 
la historia clínica. 
 
Material y Métodos 
Pacientes con ELTFR (n=17) y sujetos sanos (n=14) se toma de muestra de sangre. Los niveles de AA 
(glutamato, glutamina, glicina, aspartato, histamina, taurina y GABA) se determinó por HPLC. 
 
Resultados 
Niveles de glutamato (106.56 ± 13.38) e histamina (485.68 ± 25.71) están incrementados 
significativamente (p&lt;0.05) en pacientes ELTFR respecto a personas sanas (54.97 ± 14.15 y 
212.78 ± 250.48 respectivamente). Sin embargo, niveles de aspartato disminuyó significativamente en 
pacientes con ELTFR (23.69 ± 0.66, p &lt;0.05) respecto a personas sanas (47.99 ±23.30). No hay 
diferencias en los AA en pacientes ELTFR con sanos. Correlación de Pearson mostró niveles bajos de 
aspartato con mayor edad del paciente ELTFR (r=-0.483, p &lt;0.05). Por el contrario, niveles altos de 
taurina se correlaciono con mayor edad del paciente (r=0.523, p &lt;0.05). No se observó diferencias 
de los demás AA con historia clínica. 
 
Conclusiones 
Los resultados sugieren niveles altos de glutamato e histamina en sangre de ELTFR. Sin embargo, 
niveles bajos de aspartato en sangre de ELTFR, se correlaciono con mayor edad de los pacientes. Los 
resultados sugieren niveles de AA excitadores en sangre refleja lo que estaría pasando a nivel cerebral 
en pacientes con ELTF. 
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DA-23-6. LA CAPTACIÓN DE FLUMAZENIL COMO PREDICTOR EN EL RESULTADO DE 
LA ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA EN LA EPILEPSIA DEL LÓBULO 
TEMPORAL MESIAL. 

Saucedo Alvarado Pablo Eduardo1, VELASCO CAMPOS FRANCISCO, CUELLAR HERRERA 
MANOLA, AVENDAÑO ESTRADA ARTURO2, AVILA RODRIGUEZ MIGUEL2, VELASCO 
MONROY ANA LUISA 
1Hospital General de México, 2Unidad Radiofarmacia-Ciclotron Facultad de Medicina Universidad 
Nacional Autónoma de México 
 
Introducción 
El 30% de los pacientes con Epilepsia del Lóbulo Temporal (ELTM) es resistente a fármacos, en estos 
pacientes la Estimulación Cerebral Profunda (DBS) es una opción. La Tomografía por Emisión de 
Positrones (PET) con radiofármaco de Flumazenil (FMZ) ha mostrado ser muy específica para el 
diagnóstico de la zona epileptogénica debido a su afinidad por el sitio a benzodiacepinas de los 
receptores GABAA. En pacientes con ELTM se han reportado cambios en la expresión de la función 
receptores GABAA. 
 
Objetivo 
Los cambios en el potencial de unión del FMZ pueden servir como predictores en el control de crisis 
mediante DBS. 
 
Material y Métodos 
Se analizaron los PET preoperatorios de 6 pacientes con FMZ con ELTM resistente a fármacos tratados 
con DBS del parahipocampo durante un año. Se realizaron correlaciones de Spearman entre los valores 
del potencial de unión y el porcentaje de crisis tras la terapia. 
 
Resultados 
Encontramos coeficientes de correlación negativos significativos (r=-0,8407) entre el porcentaje de 
crisis y el potencial de unión del FMZ. Esta evidencia sugiere que los pacientes con menor 
frecuencia de convulsiones tenían un mayor potencial de unión de FMZ (p&lt;0,05). 
 
Conclusiones 
El PET con FMZ además de ser útil en la definición de zona epileptogena podría predecir el 
resultado de la terapia DBS. 
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XLIV-23-3. COSTOS DE LA EPILEPSIA EN MÉXICO 

Barajas Hernández Leonardo Rubén4, Garmendia Ponce Natalia Renee5, Castillo Valencia Carlos 
Yoel3, Hernández Vanegas Norma Patricia 1, Hernández Vanegas Laura Elena 2, Aguilera Callejas 
Daniel Eduardo6 
1Asociación Mexicana de Epilepsia en Niños y Adultos, 2Departamento de Investigación Clínica del 
Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía, 3Instituto Politécnico Nacional, 4Universidad 
Autónoma Nacional de México, 5Universidad de las Américas Puebla, 6Universidad Nacional 
Autónoma de México 
 
Introducción 
La Epilepsia es una enfermedad neurológica frecuente, con repercusiones sociales, laborales, 
económicas y psicológicas. No existen datos de los costos directos e indirectos de la enfermedad en 
México. 
 
Objetivo 
Calcular los costos directos, indirectos e intangibles de las personas con Epilepsia (PCE) y sus 
cuidadores en México. 
 
Material y Métodos 
Encuesta en línea a PCE y cuidadores. Se recolectan variables sociodemográficas, datos de la epilepsia 
y su tratamiento, así como datos sobre depresión, ansiedad, sobrecarga, ausentismo y presentismo. 
 
Resultados 
Durante abril 2023 se encuestaron 239 individuos, de los cuales 115 (48.12%) eran PCE. 46 (19.3%) eran 
hombres. Entre las PCE 68 (59.1%) eran solteros y 59 (47.6%) de los cuidadores eran casados 
(p<0.0001). Las PCE reportaron un gasto al mes en medicamentos de 2122.83±2474.3 MXN y sus 
cuidadores de 3331.81±3707 (p=0.020). En la encuesta 145 (60.7%) tenían trabajo, con una 
mediana de ingreso de 93000 MXN al año, y solo 44 (18%) no tenían ningún servicio de salud. Entre los 
trabajadores, las PCE refirieron un ausentismo elevado destacando deterioro en el trabajo con 22% 
(p<0.0001) y discapacidad 41.3%. Entre los cuidadores sin empleo, le dedican una media de 
62.3 horas a la semana al cuidado, y solo 2 (1.6%) reciben remuneración. La mayoría 60 (48.4%) refirió 
datos de sobrecarga intensa. 
 
Conclusiones 
Estos datos se traducen en la imperativa necesidad de contemplar la carga económica de la enfermedad 
en el abordaje integral de la Epilepsia; comúnmente ignorados, los costos directos e indirectos pueden 
llegar a representar un factor decisivo en el adecuado manejo del paciente. 
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XLIV-23-4. MODELO SUSTENTABLE PARA CIRUGÍA DE EPILEPSIA EN 
POBLACIÓN VULNERABLE 

de Font-Réaulx Rojas Enrique1 
1 
 
Introducción 
En países en desarrollo, la proporción de pacientes que no reciben un manejo quirúrgico indicado para 
epilepsia fármaco-resistente es significativamente mayor que la de países desarrollados debido a factores 
económicos. 
 
Objetivo 
En México tenemos severos rezagos en la atención oportuna de personas con epilepsia que requieren 
cirugía. El objetivo es desarrollar un programa sustentable de cirugía de epilepsia seguro y eficaz para 
tratar personas con EFR, reduciendo las asimetrías y brechas económicas de nuestro entorno social, para 
atender respetuosa y oportunamente al mayor número posible de personas con indicación para cirugía 
de epilepsia, que no puedan realizarse adecuadamente u oportunamente en su entorno y en un período 
de tiempo de respuesta corto, bajo los más altos estándares internacionales sin generar una carga 
económica para los pacientes y sus familiares. 
 
Material y Métodos 
En el Centro Médico ABC desarrollamos un programa sustentable de cirugía de epilepsia. Para su 
funcionamiento operativo, Fundaciones altruistas del Centro Médico ABC contribuyen con los gastos 
hospitalarios fijos, la Fundación Versus Epilepsia recibe y coordina el apoyo de los médicos del 
programa y filántropos externos y se equipará constantemente para tener la tecnología más adecuada en 
cirugía de epilepsia. 
 
Resultados 
Hemos realizado 78 cirugías de epilepsia con un crecimiento anual del programa de alrededor del 
50% en pacientes. 
 
Conclusiones 
Con colaboración entre hospitales público y privados, hemos conseguido hacer cirugía de epilepsia en 
personas de población social vulnerable, independientemente de su género, edad, religión, lugar de 
residencia y si tienen o no acceso a sistemas de salud pública con eficacia y seguridad. 
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XLIV-23-5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESCONTROL DE CRISIS EN 
MUJERES  CON EPILEPSIA DURANTE EL EMBARAZO 

Vilchis Lopez Xavier1, García Pérez Alejandra2, González Muñoz Alejandro1, Fernández Vera José 
Antonio1 
1Hospital Juárez de México, 2Universidad Anáhuac 
 
Introducción 
La epilepsia en el embarazo tiene factores activadores de crisis de tipo obstetrico, epileptógeno y 
farmacológico que incrementan la morbi-mortalidad. 
 
Objetivo 
Identificar los factores precipitantes de crisis en mujeres con epilepsia durante el embarazo. 
 
Material y Métodos 
Estudio retrospectivo tipo casos y controles. Se registraron 81 pacientes, 50 presentaron crisis durante 
el embarazo (casos) y 31 sin crisis durante el embarazo (controles). Fueron seleccionados por criterios 
de inclusión, exclusión y eliminación. Se utilizaron pruebas RR, X2  y t test/U de mann whitney con el 
sistema IBM SPSS 23. 
 
Resultados 
La epilepsia fue focal en el 36% vs 10% RR 1.4(IC95% 1.0-2.0 P0.03). Al menos 6 meses antes del 
embarazo el 40% habían tenido una crisis vs 3% RR 2.6(IC95% 1.7-3.9 p 0.001). Durante el embarazo 
el 39% tuvo al menos 2 crisis, con diferencia menor a 3 meses entre cada crisis 33% vs 2% RR 2.2 
(IC95% 1.5-3.1p 0.001) con mayor crisis en la 21 SDG (DE ± 10,7). El fármaco anticrisis más utilizado 
fue la CBZ y el hecho de no usarla tuvo un RR 1.4(IC95% 0.93-2.38 p 0.05). Identificando el mal apego 
al tratamiento en el 23% e infección de vías urinarias en 38% vs 7% RR 3.2(IC95% 1.5-7.1 p 0.001). El 
descontrol de crisis posterior al embarazo fue de 37% vs 6% RR 3.9(IC95% 1.6-9.2 p 0.001). 
 
Conclusiones 
La epilepsia focal, el periodo pregestacional no controlado, la mala adherencia al tratamiento y la falta 
de control de infecciones son factores modificables que influyen en el desarrollo de crisis durante el 
embarazo. 
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XLIV-23-6. PRUEBAS GENÉTICAS Y MEDICINA DE PRECISIÓN PARA EPILEPSIA 
EN UN HOSPITAL PRIVADO DE TERCER NIVEL 

Rodríguez Rivera Sofía Lucila1, Infante Cantú José Antonio1, Martínez Rodríguez Héctor Ramón1, 
Caro Osorio Enrique1 
1Hospital Zambrano Hellion TecSalud 
 
Introducción 
Más de la mitad de epilepsias son genéticas, incluidas las clasificadas idiopáticas, focales, lesiónales              y 
encefalopatías epilépticas. (1) 
 
Objetivo 
Describir uso de pruebas genéticas y medicina de precisión para epilepsia en hospital privado de 
tercer nivel. 
 
Material y Métodos 
Descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal. Inclusión: pacientes con epilepsia genética 
enero 2017-enero 2023. Se aplicaron medidas de tendencia central, chi cuadrada (programa SPSS). 
 
Resultados 
514 pacientes: epilepsia, 87 (16.9%): epilepsia genética. Edad: media 13.2±4.2, rango 1-45 años. 
Femenino: 50 (57.5%). Pediátricos: 67 (77%). Antecedentes familiares: 9 (10.3%). Focal 21.8%, 
generalizada 72.4%. Farmacorresistente: 10 (11.4%). Discapacidad intelectual: 83%. Síndromes 
epilépticos 55 (63.2%): encefalopatía epiléptica y del desarrollo (1.8%), convulsiones neonatales 
familiares benignas (1.8%), West (5.4%), Lennox Gastaut (5.4%), convulsiones febriles plus (1.8%), 
Dravet (3.6%), Doose (3.6%), puntas centrotemporales (3.6%), Janz (25.4%), Ausencia infantil 
(45.4%), juvenil (1.8%). Síndromes genéticos 16 (18.3%): Rett (6.25%), Usher 3 (6.25%), Lafora 
(6.25%), Noonan (6.25%), disgenesia cuerpo calloso (12.5%), Sturge Weber (12.5%), esclerosis 
tuberosa (18.75%), Down (31.25%). Pruebas genéticas 10 (11.4%): mutaciones SCN1A, SCN2A, 
DNM1, PNPT1, TSC1, EPM2A y cromosomopatías 4 (inserción), 15, 21 (duplicación), X 
(microarreglos). Medicamentos anticrisis dirigidos objetivo terapéutico (80%): evitar bloqueadores 
canales sodio (SCN1A), cannabidiol (SCN1A), fenitoína (SCN2A, DNM1, PNPT1), vigabatrina 
(TSC1), valproato (EPM2A), everolimus (mTOR). Se encontraron correlaciones: medicina de precisión 
y crisis epilépticas controladas; medicina de precisión y mejor neurodesarrollo (p<0.05). 
 
Conclusiones 
Pacientes con medicina de precisión presentaron reducción de crisis epilépticas y mejor 
neurodesarrollo. Pruebas genéticas disponibles para encefalopatías epilépticas influyen positivamente 
en tratamiento dirigido a patogénesis molecular (medicina de precisión) (2, 3) 
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XLIV-23-7. MELAS, EL DIAGNÓSTICO QUE DEBE SOSPECHAR DESDE EL 
PRIMER “STROKE” CON EPILEPSIA EN PACIENTE JOVEN 

Chetla Morales Diego Uriel1, García Toribio Martha Guadalupe2, Cerecedo Romero Fernando2, 
Franyutti Prado Kenia Fernanda2, Contreras Tejeda Cynthia Daniela2, Cruz Sánchez Jonathan 
Brandon2 
1, 2Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" 
 
Introducción 
Enfermedad mitocondrial de herencia materna, descrita en 19841, con incidencia de 1 en 4000, afecta 
entre 2 y 40 años de edad, el distintivo es el acúmulo de mitocondrias en las miofibrillas denominadas 
"fibras rojas rasgadas". 
 
Objetivo y justificación de la presentación del caso(s) 
Promover alertamiento de la enfermedad en pacientes jóvenes con infarto cerebral y epilepsia. 
 
Descripción del caso 
Femenino de 39 años, antecedente de madre con infarto cerebral y encefalopatía a los 40 años sin 
protocolo diagnóstico-terapéutico. Inició con cefalea, súbita, pulsátil, duración 72 horas, sin mejoría al 
analgésico. Al 5to día presentó bradilalia, inatención, afasia motora, parestesias y movimientos clónicos 
en brazo izquierdo. TAC simple mostró infarto temporo-parietal derecho. El ECOTT y Doppler 
carotídeo normales, Holter (arritmias auriculares). Egresada con ácido acetilsalicílico, atorvastatina y 
carbamazepina. 4 meses después presentó recurrencia de cefalea; fotopsias, náusea e inestabilidad 
postural; disminución de agudeza visual y hemianopsia homónima izquierda, Tomografía mostró nuevo 
infarto agudo occipital derecho. Exploración física desnutrición proteico- calórica severa (IMC 
14.8kg/m2); fascies miopática; MoCa test 15/30 puntos. Agudeza visual 20/140 bilateralmente; y 
debilidad proximal (4/5) en extremidades inferiores. Perfil inmunológico, tiroideo, marcadores 
tumorales y panel viral normales; lactato sérico elevado arterial 2.1(1-1.8), venoso 2.7(0.5-2.2), CPK, 
VSG y PCR elevadas. Electroencefalograma lenificación temporo-parietal derecha theta (4-5Hz), sin 
actividad epiléptica; potenciales evocados reportaron retardo en conducción nervio óptico bilateral y de 
nervio peroneo bilateral; disfunción de vía auditiva periférica derecha. Lactato aumentado en LCR 
53.2(10-22). 
 
Conclusiones 
Biopsia muscular de deltoides con tinción tricrómico de Gomori reportó fibras rojas rasgadas 
concluyendo diagnóstico de síndrome de encefalopatía mitocondrial, acidosis láctica y episodios stroke 
like (MELAS)1,2,3. 
 
Palabras clave: 
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