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Cifras generales de la epilepsia

o Laepilepsia es uno de los trastornos neuroldgicos mas comunes (1).

* Esta patologia afecta a cerca de 50 millones de personas en todo el
mundo (1).

» Se estima que cada afio se diagnostican alrededor de dos millones de
nuevos casos en todo el mundo (2).

» Al menos el 50% de los casos se manifiestan por primera vez durante
la infancia o la adolescencia (2).

e En Espafa, 400.000 personas conviven con la epilepsia.
e Cada afo se diagnostican en nuestro pais 20.000 nuevos casos.

¢ El indice de mortalidad de pacientes con epilepsia en los paises
desarrollados es entre dos y tres veces mayor que en el resto de la
poblacién mundial.

Epilepsia en paises desarrollados

Entre un 60% y un 90% de las personas con epilepsia no recibe el
tratamiento correcto debido a la falta de recursos apropiados y al gran
estigma social de esta enfermedad (2).

Referencias:

1.- OMS. Epilepsy Atlas.

Disponible en www.who.int/menta_health/neurology/Epilepsy_atlas_rl.pdf
2.- OMS. Epilepsy: aetiology, epidemiology and prognosis.

Disponible en www.who.int/menta_health/management/neurological/en/

Exito del tratamiento

Entre el 70% y el 80% de las personas con epilepsia pueden llevar una
vida plena con los tratamientos adecuados (2).

Aproximadamente el 60% de los casos de epilepsia pueden ser tratados
con éxito (eliminar completamente las crisis) con la administracion de
un Unico farmaco antiepiléptico (1).

Entre el 30% y el 40% de las personas con epilepsia requieren un
tratamiento combinado con varios farmacos antiepilépticos para lograr
un adecuado control de sus crisis (1).
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La epilepsia es un desorden neurolégico comuin que provoca con
frecuencia la alteracion de la actividad normal de las neuronas.
Estos cambios desencadenan en el paciente sensaciones, emociones
y comportamientos extrafios como convulsiones, espasmos musculares,
pérdida momentanea de la consciencia, etc.

. Qué indice de prevalencia tiene la epilepsia?

Cerca de 50 millones de personas de todas las edades padecen epilepsia
en todo el mundo. Con estos indices, la epilepsia se convierte en el
trastorno neurolégico mas comuin en el mundo (1,2).

¢ Qué causa la epilepsia?

La funcion cerebral es posible gracias al paso de millones de microcargas
eléctricas que se desencadenan desde las células nerviosas del cerebro
(neuronas) hacia el resto del cuerpo. La epilepsia interrumpe las
pautas normales de esta funcidén con un exceso de descarga eléctrica
en las neuronas (3,4).

Introduccion a las crisis epilépticas

Las crisis epilépticas pueden presentarse de diferentes maneras.
Desde un minimo ensimismamiento o un movimiento brusco de algin
musculo hasta una prolongada e importante convulsion. Las crisis
también pueden variar en funcién de su frecuencia, desde menos de
un episodio al afio hasta multiples casos al dia (1).

¢Cuales son los diferentes tipos de crisis?

Hasta la actualidad, los especialistas han descrito mas de 30 tipos
diferentes de crisis epilépticas. Los sintomas varian con cada tipo,
incluyendo sacudidas musculares, convulsiones, pérdidas de memoria,
parpadeo de ojos, contraccion brusca de los muisculos o hiperextension
repentina (lo que puede provocar que la persona caiga stibitamente
al suelo), mirada en blanco y pérdida de consciencia (7,8).

La epilepsia se clasifica en tres tipos principales
atendiendo a su origen:

Idiopética: aparentemente no existen causas que provoquen la
enfermedad. El 60% de las personas que padecen epilepsia tienen
una epilepsia idiopatica.

Sintomatica: las causas son reconocidas y pueden deberse a una
lesion o cicatriz cerebral producida después o durante el nacimiento,
traumatismos, infecciones del sistema nervioso central y, ocasionalmente,
tumores cerebrales (7,8,9).

Criptogénica: en estos casos, los especialistas creen que es probable
que exista una causa, pero no son capaces de detectarla (5).

Las crisis epilépticas se dividen en dos categorias
principales:

Crisis parcial: este tipo de crisis comienza, y afecta, sélo a una
parte delimitada del cerebro (8).

Crisis generalizadas: son el resultado de una actividad anormal
simultanea que afecta a la totalidad del cerebro (9).
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¢Cuales son los diferentes tipos de sindromes
epilépticos?

Ademas de los diferentes tipos de epilepsias y crisis, se han logrado
identificar alrededor de 100 tipos diferentes de sindromes,
caracterizados por una serie de signos y sintomas comunes en funcion
del area cerebral donde se originen las crisis de cada paciente. Las
clasificaciones especificas de sindromes epilépticos son fundamentales
para guiar los tratamientos y determinar prondsticos (3,7).

¢Como se diagnostica la epilepsia?

Para que una persona sea diagnosticada de epilepsia debe haber
padecido al menos dos crisis no provocadas. El primer paso por tanto
para diagnosticar la epilepsia es identificar el tipo de crisis y los
factores que la hayan provocado (10,11,12). Los profesionales de la
neurologia se valen de un abanico de herramientas y técnicas de
investigacion como un historial detallado del paciente, testimonios
de familiares o allegados, grabaciones de video, electroencefalogramas
ylo diagnéstico por neuroimagen para ayudar al diagnéstico (3,7,10).

:Como se trata la epilepsia?

En la mayoria de los casos, la epilepsia se trata con la administracion
de farmacos antiepilépticos. El objetivo de estos tratamientos es el
de hacer desaparecer los episodios de crisis con los minimos efectos
secundarios. La monoterapia, entendida como la administracion de
un Gnico farmaco, es el procedimiento ideal hacia el que se enfocan
todos los tratamientos, pero entre un 30% y un 40% de los pacientes
necesitan la combinacién de varios farmacos antiepilépticos para
controlar sus crisis (12,13).

El tratamiento con farmacos antiepilépticos (FAE) debe estar
adaptado a las necesidades de cada paciente. La eleccion sobre el
medicamento y la dosis depende de factores como el tipo y la frecuencia
de las crisis, el estilo de vida de cada paciente, su edad y su sexo (en
el caso de mujeres, la probabilidad de quedarse embarazada). Ademas,
los pacientes deben seguir los consejos de su médico y compartir
con él todas las dudas sobre su medicacién (7).

¢Como afecta la epilepsia al desarrollo de la vida
diaria?

La epilepsia puede estar asociada a importantes consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales (14), y su repercusion en la calidad de
vida de la persona suele ser mayor que en el caso de otras enfermedades
crénicas. Diversos factores contribuyen a esta negativa repercusion,
como el caracter impredecible de las crisis, el miedo a una crisis
repentina (7) y el grave estigma social que tiene la epilepsia (15).

Por estas causas, los pacientes pueden desarrollar problemas
emocionales, comportamientos de baja autoestima y depresion. La
epilepsia puede también afectar a la formacién de cada individuo, sus
oportunidades de empleo e independencia, ademés de a su capacidad
de conduccién y a la posibilidad de tener el carné de conducir (14).

¢;Cuales son sus riesgos asociados?

La epilepsia incrementa entre dos y tres veces las posibilidades de
muerte en comparacion con el resto de la poblacién. Esto es debido
a las subyacentes condiciones que causan la epilepsia y a los efectos
asociados de las crisis recurrentes (12, 16). Los riesgos fisicos son
una preocupacion afiadida a la hora de padecer una crisis.

En concreto, las Gltimas investigaciones reconocen que en pacientes
que habian tenido al menos una crisis epiléptica durante el tltimo
ano, el 24% habia sufrido al menos un golpe en la cabeza; el 16%,
una quemadura; el 10%, una lesién dental y el 6% habia experimentado
una fractura.

Frente al 70% de las personas con epilepsia, que pueden disfrutar
de una vida normalizada gracias a la administracién de farmacos
antiepilépticos, méas del 30% de los pacientes no responden a los
habituales farmacos y siguen padeciendo crisis incontroladas. Este
hecho pone de manifiesto la importancia de desarrollar nuevos
farmacos mas avanzados (1,17).
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Una crisis es el resultado de una descarga repentina de actividad
eléctrica en el cerebro. Las crisis se desencadenan por cambios
fisicos que se producen en las neuronas y que pueden afectar a
funciones como la consciencia, el movimiento o el
comportamiento.

Los cambios generalmente duran apenas segundos o minutos,
después de los cuales, la crisis finaliza y el cerebro vuelve a
funcionar con normalidad.Que una persona experimente una
Unica crisis no significa que padezca epilepsia, puesto que esta
patologia se caracteriza por crisis recurrentes (dos 0 mas)
provocadas por causas no identificables (1).

;Cuales son las fases de una crisis?

Aunque no siempre sucede, muchas personas tienen una sensacion
previa conocida con el nombre de aura, que sefiala la inminente
aparicion de una crisis. Algunos pacientes notan malestar general,
otros sensacién de mareo o ilusiones 6pticas u olfativas, etc
(2). A continuacion, se inicia la crisis o la fase ictal y, tras ella,
la persona suele entrar en un estado postictal asociado con la
somnolencia y la confusion hasta que el cerebro recupera su
estado habitual (3).






