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VIVIR CON EPILEPSIA

LA EPILEPSIA

La epilepsia no es una enfermedad psi-
quiatrica ni mental, sino un trastorno
neuroldgico causado por un funcionamien-
to anormal esporadico de un grupo de neu-
ronas.

Puesto que su unico sintoma son las crisis
epilépticas que se manifiestan de forma in-
termitente, la mayor parte de las personas
con epilepsia son plenamente capaces el
resto del tiempo.

El término epilepsia se refiere a un conjun-
to de enfermedades que se manifiestan por
crisis epilépticas causadas por un problema
en el cerebro. Generalmente, una crisis epi-
léptica se desencadena por un exceso de
actividad eléctrica de un grupo de neuronas
(células cerebrales) hiperexcitables y puede
afectar a funciones como el movimiento o
el comportamiento, o al nivel de concien-
cia (la nocion de lo que sucede alrededor de
uNno Mismo).

Las crisis generalmente duran apenas unos
segundos 0 unos minutos, después de los
cuales finaliza y el cerebro vuelve a funcio-
nar con normalidad. Ademas, el tipo de cri-
sis dependera de la parte del cerebro afec-
tada y la causa que haya dado origen a la
epilepsia.

Esta enfermedad afecta a personas de todas
las edades y sexos, no obstante, los extre-
mos de la vida —los nifios y las personas ma-
yores— constituyen la poblacién de riesgo
mas afectada. En el mundo, se calcula que
mas de 60 millones de personas la padecen,
en Espana, mas de 500.000.



CAUSAS

Las causas que pueden desen-
cadenar una crisis epiléptica
pueden ser multiples. De hecho,
en una gran parte de las epilepsias
se desconoce el origen de la mis-
ma. No obstante, cualquier dano
en el cerebro puede desencade-
nar una crisis epiléptica. Entre las
principales causas en las personas
adultas se distinguen:

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RECURSOS

Ictus: infarto o hemorragias cerebrales.

Trastornos cerebrales relacionados con la edad (por

ejemplo, demencia).

Lesion en el cerebro debido a la fuerza que actua sobre la
cabeza (accidente, caida, etcéetera).

Malformaciones cerebrales.

Tumores cerebrales.

Dano al cerebro debido a la
debido a la meningitis).

inflamacién (por ejemplo,

Sangrado cerebral, por ejemplo debido a deformidades
vasculares o después de una cirugia cerebral.

La falta de oxigeno al nacer.

Predisposicion genética (si

la enfermedad ya ha ocurrido

en la infancia o la adolescencia).

Dano cerebral adquirido en el utero.

No obstante, hay que tener presente
que estas causas pueden desencade-
nar una crisis sin provocar epilepsia.
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VIVIR CON EPILEPSIA

¢COMO SE
INICIA UNA
CRISIS
EPILEPTICA?

Las células nerviosas del cerebro
conducen senales en forma de
corrientes eléctricas. Cuando se
produce una descarga repentina,
desproporcionadamente alta y si-
multanea, puede causar una crisis
epiléptica. Desafortunadamente,
las causas no siempre se pueden
determinar y son diferentes en
cada paciente. Entre los desenca-
denantes evitables mas comunes
estan:

| a toxicidad o el
consumo de alcohol.

La falta de sueno
excesiva

La fiebre alta por
infecciones

En definitiva, los factores que desen-
cadenan las crisis varian individualmen-
te y dependen del tipo de epilepsia
que se padece.
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SINTOMAS

ligual que las causas, los sintomas de la epi-

lepsia pueden ser muy variados. Las altera-
ciones repentinas de la conciencia que duran
uno o dos minutos y que a menudo se acom-
panan de disfunciones motoras son las mas co-
munes. Otros sintomas son:

Incapacidad para hacer contacto, por ejemplo, la conciencia
deteriorada.

Pausa y mirada rigida.

Movimientos automaticos de las extremidades / musculos
faciales (tragando, golpeando los labios).

Espasmos ritmicos o rigidez duradera de las extremidades,
rigidez de todo el cuerpo, posiblemente también girando un
poco la cabeza.

Dejar de respirar durante aproximadamente 1 minuto, sin
peligro mas alla de que la crisis llegue a los 3 minutos.

En algunas crisis graves el paciente puede llegar a ponerse
algo azul y la respiracion se profundiza después de la crisis.

Tras la crisis, el paciente a menudo presenta alteraciones de
la conciencia, la percepcion y el rendimiento mental durante
minutos o, incluso, horas. Los pacientes a menudo estan
confundidos o adormecidos y tardan en reaccionar.

Por tanto, las crisis van desde episodios bre-
ves de pérdida o disminucion de conciencia has-
ta convulsiones prolongadas de todo el cuerpo,
pasando por contracciones musculares y alte-
raciones del movimiento normal. Esto va a de-
pender de la zona del cerebro en la que se
produzcan las descargas eléctricas.
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TIPOS DE
EPILEPSIA

Cuando las células nerviosas del
ser humano estan sobreexcita-
das y se descargan al mismo tiem-
po de manera incontrolada, este ex-
ceso de actividad no dirigida puede
desencadenar crisis epilépticas. Estas
son un sintoma de un trastorno cere-
bral adquirido o congénito.

Alrededor del 5% de las perso-
nas tienen una crisis epiléptica
alguna vez en su vida, la mayor
parte de las veces como con-
secuencia de una enfermedad
aguda (inflamacion, bajo conte-
nido de azucar, alcohol, derra-
me cerebral, entre otros). Son
las denominadas crisis aleato-
rias o reacciones epilépticas
agudas, pero no son considera-

En grandes lineas, podriamos decir
que hay tres tipos de epilepsia:

Epilepsia Focal: Es la que se
origina en una region cerebral
concreta. Ahi puede localizarse
la causa de la epilepsia a traves

das realmente epilepsia. de pruebas de diagnostico por
Imagen como la resonancia
De hecho, tras el tratamiento magnética. Se manifiesta con o sin
de la causa, por lo general no convulsiones, y ocurre en la mitad
se requiere mantener la medi- de las crisis infantiles.

cacion. Afortunadamente, cua-
tro de cada cinco pacientes no
tienen mas crisis.

La epilepsia solo sucede cuan-
do hay dos 0 mas crisis espon-
taneas recurrentes sin la pre-
sencia de una enfermedad
subyacente aguda. En este
caso, si tiene sentido establecer
una terapia antiepiléptica.




Epilepsia Generalizada: Si a
epilepsia no se forma en una

zona puntual sino que lo hace en
los dos hemisferios del cerebro,
esto se denomina epilepsia
generalizada, que puede estar
asociada con un trastorno
metabolico importante. Dado que
el dano se produce a nivel celular,
este no es visible. Se manifiesta
Ccon o sin convulsiones, y conlleva
pérdida de conocimiento (excepto
en las crisis mioclonicas y las crisis
atonicas).

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RECURSOS

Epilepsia de causa desconocida:
Es aqguella que no se puede
clasificar ni en epilepsia focal ni en
generalizada.

Es mas que decisivo para el médico que las crisis se le describan con el mayor detalle posi-
ble, ya que esto permite descubrir los sintomas durante la alteracion de la conciencia mien-
tras el paciente esta inconsciente. Por tanto, cuantos mas datos obtenga el médico (del pa-
ciente y de las personas que hayan presenciado la crisis), mejor podra clasificar las crisis y

mas seguro sera el diagnostico.

El prondstico del trastorno esta también determinado en gran medida por la causa de las
crisis. Se debe intentar localizar la causa de la epilepsia desde la primera crisis, ya que el tra-
tamiento de dicha causa tiene prioridad sobre el de los sintomas de la propia crisis.
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PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

n aspecto fundamental en el manejo de la epilepsia es contar con un buen
diagnodstico. Para ello el profesional sanitario debe elaborar una historia cli-
nica minuciosa, conocer todas las circunstancias en las que se han producido las
crisis epilépticas. La historia familiar y personal del paciente también puede ayu-

dar a completar el historial clinico.

Ademas, el neurdlogo llevara a cabo una exploracion clinica y neuroldgica y, con
frecuencia, se realizan pruebas diagndsticas complementarias que permitan es-
tablecer un diagndstico certero de la epilepsia e, incluso, identificar el sindrome

epiléptico que se padece.

EL ELECTROENCE-
FALOGRAMA (EEG)

| electroencefalograma (EEG) consis-

te en un registro de la actividad eléc-
trica que se produce por las descargas
de las millones de neuronas presentes
en nuestro cerebro (las ondas cerebra-
les). Se trata de una prueba que se rea-
liza desde los anos 50, tanto en adultos
COMo en ninos, y no entrafa ningun tipo
de dano ni dolor para el paciente.

El EEG es una prueba muy util tan-
to para el diagnostico de la epilep-
sia como para el seguimiento de los
pacientes que ya estan diagnostica-
dos.

Para llevar a cabo un EEG, se dis-
ponen unos electrodos, recubier-
tos de un gel conductor, que se co-
locan sobre el cuero cabelludo del
paciente y son los que van trans-
mitiendo a un ordenador las ondas
cerebrales. En funcion de la edad
del paciente se utilizaran mas o me-
nos electrodos desde 10 en un nifio
hasta 21 que son los que se em-
plean con un adulto. De esta forma
se pueden registrar la actividad ce-
rebral anémala -si la hubiera-. No
obstante, es importante destacar
que un EEG normal no descarta el
diagnostico de epilepsia. Se trata
de una prueba que dura entre 20y
30 minutos.
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EL EEG ESTANDAR Y OTRAS PRUEBAS ADICIONALES

Para realizar la prueba el paciente debe sentarse en un sillon, en una
sala tranquila a una temperatura de unos 20°C y poco iluminada
para favorecer la relajacion. En ocasiones se emplea una camara de vi-
deo para grabar también la prueba. El EEG se registra en un primer mo-
mento en reposo, con los 0jos cerrados, a continuacion se le pedira
que abra los ojos durante unos segundos.

También pueden realizarse dos pruebas de estimulacion destinadas a dotar de
mayor sensibilidad al EEG con el objetivo de buscar anomalias que puedan confir-
mar la hipotesis diagndstica:

»  La hiperventilacién, que » La estimulacién luminosa
consiste en inspirar y espirar intermitente (ELI), que
profundamente, con los 0jos consiste en enviar varias
cerrados, durante entre 3y 5 series de haces luminosos
minutos; un procedimiento que parpadean con una
podria repetirse a lo largo de frecuencia variable mediante
la prueba. Se utiliza en las un estroboscopio; durante la
ausencias tipicas epilépticas, prueba se le pedira que abray
en las que la hiperventilacion cierre los ojos durante varios
favorece la aparicion de las segundos. De este modo se
crisis. puede confirmar o descartar

una epilepsia fotosensible.

Para optimizar el resultado, en algunos
casos, sobre todo en los chicos de menor
edad, puede realizarse un registro de EEG
durante la siesta para complementar la
prueba en estado de vigilia.

Al finalizar el EEG, se limpia el gel conduc-
tor con una compresa mojada en agua.

En algunas ocasiones, la prueba se graba
también en video.
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PRUEBAS POR NEUROIMAGEN

En ocasiones el neurdlo-
go puede pedir pruebas
por neuroimagen que le ayu-
den a confirmar un diagndsti-
co. Estas suelen ser la tomo-
grafia computarizada (TAC) o
la resonancia magnética por
imagen (RM). Ambas se reali-
zan para conocer y examinar
la anatomia del cerebro.

El TAC se realiza para conseguir
imagenes del cerebro o de sus ve-
nas y arterias (lo que se conoce
como una angiografia por tomo-
graffa computarizada) utilizando ra-
yos X. Se trata de una prueba en la
que el paciente es colocado en una
mesa de escaner que se movera va-
rias veces para ir tomando las ima-
genes que requiera el profesional
sanitario. Es una prueba gue solo
dura unos minutos.

Por su parte, la resonancia mag-
nética es una prueba que dura en-
tre 15y 30 minutos. Antes de hacer
una RM, el paciente debe despren-
derse de todos los objetos metali-
cos que lleve encima y advertir en
el caso de que tenga algin ele-
mento metalico dentro de su cuer-
po, como protesis porque No po-
dria realizarse dicha prueba. Para
su desarrollo, el paciente se tumba
en una camilla que se movera hacia
una maquina que parece un tunel
iluminado donde permanecera has-
ta su finalizacion. Durante la prue-
ba el paciente oira diferentes ruidos
bastante fuertes que le pueden re-
sultar molestos pero debe procurar
no mover la cabeza.

I 10
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OPCIONES DE
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
INDIVIDUALIZADO

I 12

esde la primera crisis epilép-

tica se debe tratar de buscar
la causa de la misma, ya que el
tratamiento de dicha causa tiene
prioridad sobre el tratamiento de
los sintomas de la crisis. En fun-
cion del tipo de epilepsia de que
se trate y las posibles enfermeda-
des que ya padezca el paciente, el
tratamiento va a variar.

Por lo general, un medicamento an-
tiepiléptico es suficiente para suprimir
las crisis. A veces, sin embargo, se nece-
sita un segundo medicamento para re-
emplazar al primero y, en ocasiones, se
necesita utilizar dos o mas antiepilépti-
COS juntos.

Hasta ahora, nadie puede predecir
qué medicamento funcionara positiva-
mente en qué pacientes. La eleccion de
la medicacion de forma individual de-
pende del perfil de efectos secundarios
del medicamento, de otras enfermeda-
des que tenga el paciente y otros fac-
tores. Es importante hablar con el neu-
rélogo para conocer qué criterios siguio
para seleccionar el tratamiento especi-
fico de cada paciente y cuales son las al-
ternativas.

Lo habitual es que el médico comien-
ce la terapia con una dosis bajay la vaya
aumentando en las siguientes semanas
en funcion del efecto que tenga sobre
el paciente. El objetivo no solo radica en

que la persona afectada esté libre de
crisis, también hay que valorar la segu-
ridady tolerabilidad del medicamento, y
la calidad de vida del paciente.

Prevenir las crisis
evitando los efectos
secundarios de la
medicacion

Reducir la frecuencia
de las crisis

Reducir la intensidad
de las crisis

Mejorar la calidad de
vida del paciente
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POSIBLES
EFECTOS
SECUNDARIOS

La buena noticia sobre los
posibles efectos secunda-
rios del tratamiento antiepi-
léptico que aparecen en el
prospecto no tienen porqué
suceder necesariamente. En
principio, la aparicion de efec-
tos secundarios aumenta con
las dosis mas altas.

Por lo general, la mayoria de los
pacientes toleran bien la medica-
cion sin problemas. Ciertos medi-
camentos tienen mas sentido para
algunos grupos de edad que para
otros, y el género también desem-
pefia un papel importante, en espe-
cial en las personas mas jovenes. En
cambio, en las personas mayores,
los antiepilépticos pueden perder
su efecto, ser menos tolerables o
interactuar con otros medicamen-
tos que estén tomando para otras
indicaciones. Con los antiepilépti-
cos de Ultima generacion estos pro-
blemas ocurren cada vez menos.

En cualquier caso, el neurdlogo
debe conocer toda la historia clini-
ca del paciente y todos los medi-
camentos que esté tomando para
otras enfermedades. Cuanta mas
informacion tenga, mejor podra
ajustar la terapia antiepiléptica para
que tenga el efecto deseado. Y es
basico seguir siempre las instruc-
ciones del médico a la hora de to-
mar la medicacion.
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INTERVENCIONES
QUIRURGICAS

En ocasiones, si la parte afectada
por la epilepsia y desencadenan-
te de las crisis es solo una pequena
area de células cerebrales, definida
con precisidn, se puede considerar
una intervencion quirurgica. En espe-
cial, en aquellas personas en las que
la medicacion no funciona.

La cirugia para tratar la epilepsia es
un procedimiento en el que se extrae el
area del cerebro donde se originan las
crisis. Y funciona mejor en las personas
que siempre tienen las crisis en la mis-
ma zona del cerebro. Se puede consi-
derar una intervencion quirdrgica entre
el 10% y el 15% de los pacientes.

Dependiendo del tipo de epilepsia y
de las circunstancias de cada paciente,
se realizara un tipo de cirugia u otra.

Entre los requisitos previos a la cirugia
se debe de dar la circunstancia de que
el paciente haya utilizado, al menos, dos
antiepilépticos -en dosis suficiente- sin
éxito; que el origen de las crisis pueda
confirmarse con precision; que la enfer-
medad esté en un grado considerable;
y que se encuentre en un area donde la
cirugia es posible sin peligro. El pacien-
te, ademas, debe estar en condiciones
de poder someterse a una intervencion.
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VIVIR CON
EPILEPSIA

ACTIVIDADES
DIARIAS

Vivir con epilepsia no significa
que se tenga que llevar una
vida pendiente de la enfermedad.
Al contrario, es mejor llevar una
vida lo mas activa posible y nor-
malizar la epilepsia, mantenien-
do ciertas precauciones. De he-
cho, el 75% de las personas con
epilepsia, con la medicacion ade-
cuada, pueden llevar una vida to-
talmente normal.

Alimentacion

En relacion con la
alimentacion, los
medicamentos
antiepilépticos suelen
sobrecargar los rinones vy el
higado. Una carga que no
es facil manejar, en especial
en las personas mayores,
por eso es importante
beber mucha agua y evitar
el alcohol, en la medida

de lo posible. También se
debe limitar el consumo de
excitantes como la cafeina
o la teina.

Trabajo

En el ambito laboral, las
personas con epilepsia
pueden y deben trabajar.
La mayoria de las
ocupaciones las pueden
realizar personas con
epilepsia sin restricciones
O CON POCas restricciones.
Estas suelen ser raras,

en especial si se tiene
controlada la enfermedad
y se tiene ausencia larga y
duradera de crisis.

Las principales restricciones
estan en las profesiones
que conllevan ciertos
riesgos y peligros. Por
ejemplo, las actividades en
las que hay que conducir

O controlar maquinaria,
trabajar en maquinas

de rotacion rapida (por
ejemplo, ebanisteria),




»

manejar sustancias peligrosas
(quimico), utilizar armas de fuego
(policias) o aquellos trabajos en
los que se podria poner en peligro
la vida de terceros ante una crisis
epiléptica (como enfermeros,
cuidadores de ninos, pilotos de
avion...).

La frecuencia y el tipo de

convulsiones y las caracteristicas

del lugar de trabajo son las que

van a determinar, en gran medida, »
SI una ocupacion se puede realizar

sin restricciones o solo en casos
especiales.

Deportes

Los deportes son buenos para

el cuerpo y para la mente. El
deporte es un instrumento de
enorme importancia en el mangjo
de la epilepsia y la actividad fisica
regular, ademas de mejorar la
condicion fisica del practicante,
contribuye a elevar la autoestima
y la confianza. Son varios los
estudios que apuntan que el
deporte puede elevar el umbral
convulsivo y reducir las descargas
epileptiformes lo que contribuye a
controlar mejor las crisis.

Deportes colectivos y de equipo,
como el futbol, baloncesto o
balonmano, ademas fomentan la
iIntegracion de las personas con
epilepsia, y disminuyen el riesgo de
depresion y de estrés que puede
causar la epilepsia.

Por el contrario, se desaconsejan
los deportes de riesgo como el
buceo, la escalada, el paracaidismo

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO

O deportes mecanicos (coches,
motos...), que pueden resultar
muy peligrosos. Algunos expertos
incluyen el ciclismo vy la equitacion
en deportes que pueden practicar,
aunqgue solo si la epilepsia esta
muy controlada. La natacion
también es un deporte que se
puede realizar si esta controlado,
aungue siempre con supervision y
vigilancia.

Conduccion

En Espana, una orden de

2010 permite que los pacientes
con epilepsia conduzcan con
seguridad en funcion de las
crisis que tengan y la frecuencia
de las mismas. Para ello deben
acreditar que estan libres de
Crisis convulsivas o epilepticas
durante el ultimo ano, mediante
la presentacion de un informe
favorable emitido por su
neurologo en el centro de
reconocimiento médico, el dia
para la expedicion o renovacion
del carnet de conducir.

En el caso de ser considerado
apto, la Direccion General de
Trafico dara el visto bueno por un
determinado periodo en funcion
del tipo de epilepsia y crisis. La
propia norma define la epilepsia
y las crisis para hacer su propia
clasificacion al respecto y valora
el grado de profesionalidad de los
conductores (Grupo 1 0 2) y as
diferentes caracteristicas de las
crisis epilépticas.

RECURSOS



https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2010-13946
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2010-13946
https://vivirconepilepsia.es/clasificacion-crisis-epilepticas/
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PRIMEROS AUXILIOS

Es importante que cuando una perso-
na padece epilepsia, la gente de su
entorno sepa que la tiene y como debe
actuar en caso de que sufra una crisis.

La mayoria de las crisis epilépticas son breves y terminan por si mismas, sin
ser necesario detenerlas. Sin embargo, se trata de situaciones de riesgo por lo
que conocer las medidas adecuadas de primeros auxilios puede evitar lesiones
y complicaciones para quien las sufre.

En el caso de una crisis con convulsiones hay que recordar unas
normas muy sencillas:

Lleve al paciente a un lugar seguro moviendo los objetos que
sean necesarios para que No se haga dano en una caida.

No sujetar al paciente aungue contraiga los brazos vy las piernas, ni
introducirle nada en la boca.

Si es posible, coloque a la persona afectada de costado después
de la convulsion.

Hay que permanecer con el paciente hasta que esté consciente,
manteniendo la calma.

Tenga en cuenta la duracién y los sintomas de la crisis, ya que
esta informacion puede ser importante mas adelante. Si dura mas
de 5 minutos, llamar a Urgencias.




DIAG

AUTOCUIDADOS

En la actualidad, la epilepsia se puede
controlar con la medicacidon adecua-
da y unos habitos saludables que contri-
buyan a reducir la probabilidad de que

ocurran las crisis.

Un aspecto importante a la hora de manejar de forma adecuada este trastor-
no neurolégico es mantener unos habitos higiénicos que ayuden a mantener la
enfermedad arayay a evitar la frecuencia en las crisis. Los mas importantes son:

Mantener una buena
higiene de suefio:

Un suefio reparador
en calidad y en canti-
dad (entre 7 y 9 horas)
es fundamental para la
buena salud y calidad
de vida de cualquier
persona. Mas aun para
las personas que pade-
cen epilepsia, ya que las
alteraciones en el suefio
pueden ser desencade-
nantes de crisis epilépti-
cas. No hay que olvidar
que el 70% de las per-
sonas que padecen epi-
lepsia tienen somno-
lencia diurna y un 40%
ciento insomnio noctur-
no, de ahi que mante-
ner una buena higiene
del suefio redundara en
un mejor control de la
enfermedad.

—/
\

No consumir
alcohol:

Es importante no con-
sumir alcohol en exce-
so. Una cerveza o una
copa de vino no tie-
ne porqué perjudicar a
una persona que ten-
ga la enfermedad con-
trolada. Sin embargo,
hay que recordar que
beber alcohol no signi-
fica que ese dia tengas
que abandonar la me-
dicacion, sino controlar
lo que bebe vy, en cual-
quier caso, evitar los ex-
Cesos.

Controlar la luminosi-
dad de las pantallas:

En un mundo digital es
dificil que una persona
esté lejos de una panta-
lla de un teléfono movil,
una tableta o un orde-
nador. Un paciente con
epilepsia debe mante-
ner una exposicion mi-
nima y controlada a las
pantallas, en especial
a los adolescentes que
pueden sufrir epilepsia
fotosensible. Se deben
ver en ambientes bien
iluminados y a una dis-
tancia adecuada (unos
3 metros la television y
1 metro para pantallas
de ordenador), y evitar-
las en estados de can-
sancio o somnolencia.
En el mismo sentido, se
deben evitar los deste-
llos de luces de las dis-
cotecas.

OSTICO, TRATAMIENTO Y RECURSOS
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VIAJES

La epilepsia no debe ser un limite para
poder viajar, siempre y cuando tenga-
mos en cuenta una serie de considera-
ciones:

La mayoria de las crisis epilépticas son breves y terminan por si mismas, sin
ser necesario detenerlas. Sin embargo, se trata de situaciones de riesgo por lo
que conocer las medidas adecuadas de primeros auxilios puede evitar lesiones
y complicaciones para quien las sufre.

Llevar suficientes medicamentos, en especial, si viaja por periodos
prolongados o se viaja a un pais donde ese medicamento no esta
disponible. Abandonar la terapia durante el viaje nunca es una
buena idea.

Consultar con el medico sobre el cambio de hora al volar hacia
el este O el ceste, ya que el ritmo de suerio puede influir en la
epilepsia.

Recordar llevar una identificacion internacional en varios
idiomas o, al menos, un informe del medico en el que conste su
diagnostico, una descripcion de las crisis, el tratamiento que esta
siguiendo, y recomendaciones en caso de descompensacion.

Investigar la ubicacion de los centros sanitarios, hospitales o
neurologos en el lugar al que se viaja.

Informar a la aerolinea de la enfermedad. No todas las aerolineas
permiten viajar a personas con epilepsia.

Los pacientes que viajan solos deben informar también a la
direccion del hotel en el que se hospeden sobre su enfermedad.
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DOCUMENTACION

UTIL

DIARIO
DE EPILEPSIA

na de las herramientas

mas util cuando se tiene
esta enfermedad es llevar un
Diario de Epilepsia. Se trata de
un cuaderno en el que poder
ir anotando todos los aspec-
tos y detalles de la informa-
cidon que sucedan o preocu-
pen al paciente. Una bitacora
para compartir con el neuro-
logo en las visitas a la consul-
ta para aclarar dudas, conocer
mejor la epilepsia del pacien-
te y adecuar el tratamiento, si
fuera necesario.

Este diario, ademas, le permite re-
gistrar sus crisis y los efectos secun-
darios del tratamiento que pueda
experimentar, para que su meédico
le brinde el mejor tratamiento posi-
ble para su epilepsia. Elegir el trata-
miento adecuado podria reducir la
cantidad y la gravedad de las crisis /
efectos secundarios.

Cuanto mas preciso sea en sus
descripciones: tipo de crisis, dura-
cion, efectos secundarios del trata-
miento, estado de animo y cualquier
detalle adicional, mas informacion
tendra el médico para ayudarle.
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COMO UTILIZAR
EL DIARIO
DE EPILEPSIA

| diario se debe completar siempre que suceda una crisis o se ten-

ga cualquier efecto secundario del tratamiento. Aunque, al principio,
cuesta tener esta rutina es un elemento muy util para el control de la
enfermedad. También puede pedirle a alguien que le ayude a comple-
tarlo, ya que puede observar detalles que para el paciente pasen desa-
percibidos.

El Diario debe seguirse incluso si se siente que la epilepsia esta bajo control. Es po-
sible que algunas circunstancias solo se tengan en cuenta si estan anotadas en el
cuaderno como, por ejemplo, el efecto que tiene la epilepsia en su calidad de vida
diaria. La recopilacion de este tipo de informacion ayuda.

SEMANA 1

Efectos Estado
adversos de animo

N2 de Tipo de

crisis crisis Duracién

Reflexiones para mi neurélogo
Tome nota de comentarios que puedan serle de utilidad en su proxima consulta:

23 I



I 24

VIVIR CON EPILEPSIA

TARJETA DE EMERGENCIA

tra herramienta que puede ayudar al paciente que tiene epilep-

sia es una Tarjeta de Emergencia. Se trata de un identificador, a
modo de carnet, en el que se debe anotar el nombre, la direcciony
la epilepsia que tiene el paciente. Ademas se deben anadir los datos
a utilizar en caso de emergencia.

En esta tarjeta podemos anotar el nombre
del doctor que esta tratando al paciente, el
teléfono de casa (padres, hijos, esposos...), un
contacto del trabajo, del cuidador o de la per-
sona que pueda ayudarle si sufre una crisis.

En una de las partes de la Tarjeta de Emer-
gencia se debe dejar claro que esa persona
padece epilepsia y como se debe actuar en el
caso de que esté sufriendo una crisis. De este
modo, si tuviera una en la calle, este identifi-
cador puede servir de ayuda para la persona
que le socorra.
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ASOCIACIONES DE PACIENTES

Un diagndstico de epilep-
sia es una noticia impac-
tante para cualquier persona.
En ocasiones, los pacientes se
sienten solos ante esta enfer-
medad y no saben como ac-
tuar. Un buen recurso es acudir
a una asociacion de pacientes.
Alli, la persona afectada se va
a sentir acompanada y com-
prendida, ademas, de contar
con diferentes recursos que la
asociacion pueda facilitarle.

www.vivirconepilepsia.com

En Vivir con Epilepsia hay un completo
directorio de asociaciones espaiolas de
pacientes que hacen una gran labor para
ayudar a todas las personas que sufren esta
enfermedad.
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www.vivirconepilepsia.es

UCBCares

¢Tienes alguna duda? Llamanos

800 099 684 (Teléfono gratuito desde Espafia)
+34 915700649

UCBCares.ES@ucb.com
https://www.ucbcares.es/

ES/NU/1812/0051
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