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LA EPILEPSIA 
DURANTE LA 
ADOLESCENCIA

La epilepsia es un trastorno neurológico 
que puede afectar a cualquier persona de 

cualquier edad. Suele ser más frecuente en 
la infancia y en las personas mayores, aún 
así los adolescentes constituyen un grupo 
de población en el que la epilepsia es más 
prevalente. Se calcula que el 18% de las epi-
lepsias ocurren entre los 12 y los 18 años –
entre un 1,5% y 2% de la población adoles-
cente–.

La principal manifestación de la epilepsia son las cri-
sis con convulsiones producidas por descargas eléctri-
cas excesivas de las neuronas del cerebro. Sin embargo, 
solo se considera epilepsia cuando ocurre más de una 
crisis no provocada y recurrente. La pubertad y la ado-
lescencia se caracterizan por un aumento de los meca-
nismos de excitación, parte de ellos debidos a la revo-
lución hormonal de esta etapa, que puede ser la causa 
que justifique la prevalencia de esta condición neuroló-
gica en la adolescencia.

De hecho, hay determinados tipos de síndromes epi-
lépticos que se relacionan directamente con la adoles-
cencia y en estas edades suelen aparecen las epilepsias 
mioclónicas progresivas y son características algunas cri-
sis generalizadas convulsivas. 

Un aspecto fundamental de esta enfermedad es que 
el joven la entienda y la afronte con responsabilidad, te-
niendo en cuenta que está viviendo un momento de su 
vida en el que puede resultar muy difícil encajar la apari-
ción de síndromes epilépticos. Y si no se manejan de for-
ma adecuada, la vida y la funcionalidad de estos chicos 
puede verse limitada.
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En España, cada año se 
diagnostican 22.000 nue-
vos casos de epilepsia1 , 
de los que se calcula que, 
aproximadamente, la mi-
tad se producen en niños 
y adolescentes menores 
de 15 años.

Pero es importante des-
tacar que la epilepsia en 
la adolescencia suele te-
ner una buena evolución 
y obedece al tratamiento, 
pudiendo llegar a contro-
lar la enfermedad con el 
tratamiento antiepiléptico 
adecuado y unos buenos 
hábitos higiénicos.

EPILEPSIA Y ADOLESCENTES

" EN LA ADOLESCENCIA 
ES IMPORTANTE 

ENTENDER LA EPILEPSIA 
Y AFRONTARLA CON 

RESPONSABILIDAD  "

1	 Fundación del Cerebro. Sociedad Española de Neurología (SEN) http://www.fundaciondelcerebro.es/index.php/noti-
cias/237-cada-ano-se-detectan-entre-12-400-y-22-000-nuevos-casos-de-epilepsia-en-espana-y-mas-de-4-000-son-de-ca-
racter-farmacorresistente 
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TIPOS DE 
EPILEPSIA Y 
TRATAMIENTO

La epilepsia es una enfermedad que 
se define por más de dos crisis no 

provocadas, es decir, episodios bre-
ves de movimientos involuntarios que 
afectan a todo el cuerpo (generaliza-
das) o solo a una parte (focales), que 
ocurren en un plazo superior a 24 h.

Las crisis van des-
de episodios breves de 
pérdidas de conscien-
cia hasta convulsiones 
prolongadas de todo 
el cuerpo, pasando por 
contracciones muscu-
lares y alteraciones del 
movimiento normal. 
Esto va a depender de 
la zona del cerebro en 
la que se produzcan las 
descargas eléctricas. 

»» SIGNOS Y 
SÍNTOMAS
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Existen diversos factores que pueden pro-
vocar las crisis epilépticas en los adoles-

centes. No obstante, el aumento de los me-
canismos de excitación que se producen en 
esta etapa, a causa de los fuertes cambios 
hormonales son una de la causas más pro-
bables de la aparición de este trastorno en 
la adolescencia. 

Otros factores a tener en cuenta son posibles daños 
cerebrales, traumatismos cranoencefálicos, o accidentes 
cerebrovasculares. Y también hay que considerar nue-
vos hábitos que algunos adolescentes van incorporando 
a su vida como la falta de sueño, el abuso de dispositivos 
digitales o el consumo de tabaco y/o alcohol que pueden 
propiciar la aparición de crisis. 

La pubertad, además, es la edad de aparición de las 
epilepsias mioclónicas progresivas, enfermedades evo-
lutivas que se asocian a otros signos y síntomas. No obs-
tante, en más del 70% de personas que padecen epilep-
sia no se puede identificar la causa.

»» ¿QUÉ OCASIONA  
LAS CRISIS EPILÉPTICAS  
EN LOS ADOLESCENTES?

EPILEPSIA Y ADOLESCENTES



»» Crisis focales:  
Se originan en una zona 
concreta del cerebro -tiene 
un foco-, se manifiestan 
con o sin convulsiones, y 
ocurre en la mitad de las 
crisis infantiles. 
 
 
 

»» Crisis generalizadas:  
Se producen en los dos 
hemisferios del cerebro, 
se manifiestan con o sin 
convulsiones, y conllevan 
pérdida de conocimiento 
(excepto en las crisis 
mioclónicas y las crisis 
atónicas).

6

Existen dos tipos básicos de crisis epilépticas en función del origen 
de la descarga eléctrica en el cerebro:

»» TIPOS DE CRISIS 
EPILÉPTICAS

VIVIR CON EPILEPSIA
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CLASIFICACIÓN DE TIPOS DE CRISIS EPILÉPTICAS - ILAE 2017

De inicio 
focal

De inicio 
generalizado

De inicio 
desconocido

Consciente

Motoras

No Motoras

Tónico-clónicas 

De otro tipo motor

Tónico-clónicas 

De otro tipo motor

De focal a bilateral 
tónico-clónicas

No Motoras  
(de ausencia)

No Motoras  

No clasificadas

Motoras Motoras
Con 

alteración 
de la 

consciencia

EPILEPSIA Y ADOLESCENTES
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CLASIFICACIÓN DE TIPOS DE CRISIS EPILÉPTICAS 
( versión extendida ) - ILAE 2017

De inicio 
focal

De inicio 
generalizado

De inicio 
desconocido

Consciente

De inicio motoras

No motoras

Tónico-clónicas

Clónicas

Tónicas

Mioclónicas

Atónicas

Espasmos 
epilépticos

Típicas

Atípicas

Mioclónicas

Mioclonía 
del párpado

Automatismo

Atónicas

Clónicas

Espasmos epilépticos

Hipercinéticas

Mioclónicas

Tónicas

Autonómicas

De interrupción 
del comportamiento

Cognitivas

Emocionales

Sensoriales

Tónico-clónicas 

Espasmos epilépticos

Interrupción 
del comportamiento

De focal a bilateral 
tónico-clónicas

No Motoras  
(ausencias)

No Motoras 

No clasificadas

Motoras Motoras
Con 

alteración 
de la 

consciencia

Fuente: Epilepsia, volumen 58, Número 4 de abril de 2017. Páginas 512-521

EPILEPSIA Y ADOLESCENTES
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Tipo de crisis

Crisis epilépticas focales 

Qué sucede

Cambio de postura, vista, audición, me-
moria o sensación, sin pérdida del co-
nocimiento

Pérdida del conocimiento, y movimien-
tos convulsivos rítmicos

Crisis epiléptica 
focal elemental

Crisis epiléptica 
focal compleja
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Tipo de crisis

Crisis epilépticas generalizadas

Qué sucede

Pérdida del conocimiento unos 
segundos, con detención de la 
actividad y mirada fija

Sacudidas de uno o varios grupos 
de músculos

Hipertonía o rigidez de todo 
el cuerpo

Hipotonía muscular generalizada 
y caída al suelo

Pérdida del conocimiento segui-
da de rigidez, caída al suelo y sa-
cudidas rítmicas de manos y de 
piernas

Flexión o extensión brusca del 
tronco y de las extremidades du-
rante un segundo, repetidamente

Crisis 
de ausencias

Crisis mioclónica

Crisis tónica

Crisis atónica

Crisis 
tónico-clónica

Espasmos

EPILEPSIA Y ADOLESCENTES
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»» EPILEPSIAS TÍPICAS 
ASOCIADAS A LA 
ADOLESCENCIA

La pubertad y la adolescencia englo-
ban las edades típicas en las que sue-

len aparecer algunos tipos de epilepsia:
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»» Epilepsia Mioclónica Juvenil 
(EMJ): Es responsable de entre 
el 5% y el 10% de todos los 
síndromes epilépticos. Suele 
aparece entre los 8 y los 26 
años, afectando por igual a 
los dos sexos, y está asociado 
a componente genético 
relacionado con un marcador 
en el cromosoma 6p21.3. Cursa 
con convulsiones bruscas en 
las extremidades superiores del 
cuerpo. En el 75% de los pacientes 
se asocia a crisis tónico-clónicas 
generalizadas que se preceden 
de mioclonías; y un 30% también 
presentan ausencias. Las crisis 
suelen producirse en el momento 
en el que la persona se despierta 
o a los pocos minutos, y está 
relacionada con la falta de sueño 
y el consumo de alcohol. Se 
suelen controlar fácilmente 
con la medicación, aunque el 
tratamiento se puede prolongar 
durante años.

»» Epilepsia Ausencia Juvenil: Esta 
epilepsia se inicia entre los 10 
y los 17 años, se produce por 
igual en chicos y en chicas, y 
en un 11,5% de los casos está 
relacionado con antecedentes 
familiares de epilepsia. Suelen 
ser parecidas a las crisis de 
ausencia que se dan en la infancia 
aunque son más leves y menos 
frecuentes. Cursa con afectación 

parcial del nivel de conciencia, 
con automatismos (20%) y, a 
veces, con componente motor o 
autonómico. Las ausencias suelen 
ser breves, en ocasiones incluso 
pasan desapercibidas, y suelen 
presentarse al despertar. En el 80% 
de los pacientes se asocia a crisis 
tónico-clónicas generalizadas y 
en un 15% a crisis mioclónicas. La 
hiperventilación seguida de estrés 
psicológico o la falta de sueño 
pueden desencadenarlas.

»» 	Epilepsia con Crisis Tónico-
clónicas Generalizadas: 
Aparecen entre los 9 y los 18 
años, predominantemente en 
los chicos, y el 15% está tiene 
antecedentes familiares. Las crisis 
son poco frecuentes, comienzan 
con la rigidez del paciente, 
seguida de sacudidas clónicas, 
ruidos guturales y respiración 
irregular. La falta de sueño, el 
consumo de alcohol y el estrés 
psíquico pueden desencadenarlas.

»» Epilepsia Focal Benigna de la 
Adolescencia: Se inicia entre 
los 10 y los 20 años, y también 
está relacionado en un 13% con 
antecedentes familiares. Las 
crisis son poco frecuentes y de 
duración muy breve. Cursa con 
crisis parciales con semiología 
motora y/o sensitiva con o sin 
generalización.

EPILEPSIA Y ADOLESCENTES

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/5-epilepadolesc.pdf
https://vivirconepilepsia.es/tipos-de-crisis-epilepticas/
https://vivirconepilepsia.es/tipos-de-crisis-epilepticas/
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»» ¿QUÉ SON               
LAS EPILEPSIAS         
FOTOSENSIBLES?

La epilepsia fotosensible es aque-
lla cuyas crisis responden a estí-

mulos visuales, principalmente lu-
ces rojas intermitentes. Es un tipo de 
trastorno neurológico que afecta al 
5% de los niños y adolescentes (en-
tre 5 y 18 años) con epilepsia.

La fotosensibilidad es una reacción anormal 
en el cerebro provocada por una estimulación 
de la luz. Podrían causarla, por tanto, la televi-
sión, los videojuegos, las pantallas de ordena-
dor, las luces fluorescentes o las imágenes con 
patrones geométricos. A veces con modificar 
el estilo de vida y cuidarse de estas exposicio-
nes a la luz se puede tener controlada.

VIVIR CON EPILEPSIA
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https://vivirconepilepsia.es/epilepsia-fotosensible/
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LA EPILEPSIA 
EN LA MUJER 
ADOLESCENTE

La adolescencia es una etapa decisiva 
en el desarrollo de la personalidad y 

el cuerpo de las personas. El paso de 
niña a mujer, los cambios hormonales 
que ello conlleva y la propia condición 
de ser mujer son factores críticos en el 
manejo de la epilepsia que se deben 
tener en cuenta. 

Los ciclos menstruales y el cambio de hormonas 
pueden desencadenar crisis epilépticas, afectar a 
su fertilidad, condicionar su maternidad o alterar 
su aspecto estético (aumento de peso o pérdida 
de cabello) que determinen su desarrollo psico-
lógico. Por ello es importante ajustar muy bien el 
tratamiento y ofrecer la información adecuada y 
el apoyo psicológico necesario para que la mujer 
adolescente con epilepsia lleve una vida normal.

Hasta el 25% de las personas con epilepsia 
son mujeres en edad fértil 2 y tanto la mens-
truación como los anticonceptivos y el embarazo 
son circunstancias que pueden influir en el con-
trol de la epilepsia.

EPILEPSIA Y ADOLESCENTES

Lizcano LA. Mujer y Epilepsia. En: Medina Malo C. Epilepsia, 
aspectos clínicos y psicosociales, Editorial Médica Panamerica-
na, 2004

2
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»» LA MENSTRUACIÓN

En algunas mujeres con epilepsia, sus ciclos menstruales influyen 
directamente en el curso de la enfermedad e, incluso, pueden au-

mentar la frecuencia de las crisis epilépticas o empeorarlas. 

Se trata de un tipo de epilepsia caracte-
rizada por un aumento de la probabilidad 
de tener crisis epilépticas bien mientras el 
cuerpo está ovulando o bien en los prime-
ros días de la menstruación. Se denomina 
epilepsia catamenial y está relacionada con 
el aumento de los estrógenos y la proges-
terona, dos hormonas que pueden afectar 
a la excitabilidad del cerebro. 

Durante la primera mitad del ciclo mens-
trual, el cuerpo femenino produce estró-
genos que se cree que suelen favorecer la 
aparición de las crisis; y después de la ovu-
lación (aproximadamente a la mitad del ci-
clo menstrual), el cuerpo empieza a pro-
ducir progesterona que tiene un efecto 
anticonvulsivo, lo que hace que se produz-
can menos crisis.

Por otro lado, los niveles de antiepilépti-
cos en la sangre, justo antes del ciclo mens-
trual, son menores, y algunas mujeres re-
tienen líquidos durante estos días, son 
aspectos que también podría favorecer la 
aparición de crisis durante la menstruación.

Se calcula que afecta a entre el 10% y el 
40% de las mujeres con epilepsia.



»» LOS ANTI 
CONCEPTIVOS

A las adolescentes con epilepsia no 
se les debe limitar el poder llevar 

una vida sexual activa y sana. Para ello 
se le deben dar todas las herramientas 
para que lo pueda hacer de una forma 
responsable. Una de ella son los anti-
conceptivos.

Si se opta por el uso de anticonceptivos farma-
cológicos para evitar un embarazo no deseado y 
se padece epilepsia debe tener en cuenta las po-
sibles interacciones entre estos medicamentos y 
su tratamiento antiepiléptico. Está demostrado 
que algunos anticonceptivos pueden perder efec-
to al ser combinados con el tratamiento de la epi-
lepsia ya que algunos aceleran la descomposición 
de las hormonas anticonceptivas en el cuerpo ha-
ciéndolas menos eficaces.

En ese caso, la mujer con epilepsia puede tomar 
píldoras anticonceptivas con una composición di-
ferente (con mayor cantidad de estrógenos), o in-
cluso combinar la píldora con otro método an-
ticonceptivo (por ejemplo un preservativo). Por 
su parte, para el uso de implantes o inyecciones 
hormonales anticonceptivas es posible que deba 
pautarse una frecuencia mayor para que tengan 
efecto.

Además, algunos medicamentos antiepilépticos 
combinados con anticonceptivos ven disminuido 
su presencia en sangre, lo que le resta efecto.

En cualquier caso, resulta importante consultar 
con el neurólogo antes de utilizar anticonceptivos 
con el fin de saber cuál es el mejor método en fun-
ción del tipo de epilepsia que se tenga y el control 
farmacológico que se está haciendo de la misma.

Si hay sospechas de epi-
lepsia catamenial, el neuró-
logo podría incorporar un 
antiepiléptico adicional du-
rante los días de la mens-
truación o la ovulación, o 
bien hacer un estudio hor-
monal o un análisis para 
conocer los niveles de la 
medicación en sangre.

17
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»» EL EMBARAZO

Si la mujer adolescente decide quedarse 
embarazada, también se le debe ofrecer 

toda la información disponible y ayudarle a 
planificar el momento y la forma más ade-
cuados. El embarazo supone muchos cam-
bios en el cuerpo de cualquier mujer, más 
aún si ésta padece algún tipo de enferme-
dad que requiera de un control continuado 
como la epilepsia. 

Por ello, es fundamental que 
desde el momento en el que se 
está pensando en el embarazo 
se comunique con el neurólogo, 
ya que los medicamentos indica-
dos para el control de la epilep-
sia podrían plantear problemas 
específicos durante la gesta-
ción. También es preciso infor-
mar al ginecólogo para que pue-
da llevar un control más severo 
del embarazo y realice las prue-
bas oportunas para comprobar 
el buen estado del bebé duran-
te la gestación.

En cualquier caso, será el neu-
rólogo quien decida qué tra-
tamiento antiepiléptico será el 
más adecuado para controlar la 
enfermedad y las crisis de la for-
ma más adecuada, con el menor 
número de efectos secundarios 
y a las dosis más bajas posibles, 
garantizando siempre la salud 
de la madre y el bebé.

Quedarse embarazada no es 
sinónimo de un aumento de las 
crisis epilépticas. Se calcula que 
un 67% de las mujeres mantie-
nen la misma frecuencia de cri-
sis que antes de estar embara-
zada. 

Y hay que recordar que, aun-
que no se haya planificado el 
embarazo o éste sea imprevis-
to, nunca se debe abandonar 
el tratamiento ni cambiar las 
dosis sin consultar con el neuró-
logo. Una crisis puede represen-
tar un riesgo grave para la mujer 
embarazada.
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PRUEBAS 
DIAGNÓSTICAS. 
LO QUE DEBES 
SABER DEL EEG

La epilepsia se manifiesta con mayor fre-
cuencia en recién nacidos, bebés y niños 

pequeños, posteriormente durante la pu-
bertad y hay otro repunte a partir de los 60 
años. El 60% de los síndromes epilépticos se 
diagnostica con las primeras manifestacio-
nes clínicas (las crisis) y un electroencefalo-
grama o EEG. 
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»» ¿QUÉ ES EL EEG Y 
CÓMO SE REALIZA?

El EEG es una prueba no invasiva e indolora 
que no conlleva ningún riesgo para el ado-

lescente y permite observar la actividad eléctri-
ca de las millones de neuronas del cerebro (las 
ondas cerebrales). Se trata de la prueba más uti-
lizada para poder identificar el tipo de crisis y el 
tipo de epilepsia o síndrome epiléptico de que 
se trata. 

Es una técnica que se practica de forma habitual desde los 
años 50, tanto en adultos como en niños, y se puede repetir 
varias veces sin ningún riesgo para el organismo. El EEG resul-
ta útil para el diagnóstico y seguimiento de los pacientes con 
epilepsia. Así como para el diagnóstico y el pronóstico de da-
ños cerebrales como infecciones o traumatismos, entre otros.

Para llevar a cabo un EEG, se disponen unos electrodos, re-
cubiertos de un gel conductor, que se colocan sobre el cuero 
cabelludo y el rostro del adolescente y son los que van trans-
mitiendo a un ordenador las ondas cerebrales. En función de 
la edad del chaval se utilizarán más o menos electrodos des-
de 10 hasta 21 que son los que se emplean con un adulto. De 
esta forma se pueden registrar la actividad cerebral anómala 
-si la hubiera- entre las crisis. Se trata de una prueba que dura 
entre 20 y 30 minutos.

EPILEPSIA Y ADOLESCENTES
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También pueden realizarse dos pruebas de estimulación destinadas a dotar de ma-
yor sensibilidad al EEG con el objetivo de buscar anomalías que puedan confirmar la 
hipótesis diagnóstica:

»» EL EEG ESTÁNDAR Y OTRAS 
PRUEBAS ADICIONALES

Para realizar la prueba el paciente debe sentarse en un sillón, en 
una sala tranquila a una temperatura de unos 20°C y poco ilu-

minada para favorecer la relajación. En ocasiones se emplea una 
cámara de vídeo para grabar también la prueba. El EEG se registra 
en un primer momento en reposo, con los ojos cerrados, a conti-
nuación se le pedirá que abra los ojos durante unos segundos.

»» La hiperventilación, 
que consiste en 
inspirar y espirar 
profundamente, con los 
ojos cerrados, durante 
entre 3 y 5 minutos; un 
procedimiento podría 
repetirse a lo largo de 
la prueba. Se utiliza en 
las ausencias típicas 
epilépticas, en las que la 
hiperventilación favorece 
la aparición de las crisis.

»» La estimulación luminosa 
intermitente (ELI), 
que consiste en enviar 
varias series de haces 
luminosos que parpadean 
con una frecuencia 
variable mediante un 
estroboscopio; durante 
la prueba se le pedirá al 
paciente que abra y cierre 
los ojos durante varios 
segundos. De este modo 
se puede confirmar o 
descartar una epilepsia 
fotosensible.
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Para optimizar el resultado, en algunos casos, sobre todo en los chi-
cos de menor edad, puede realizarse un registro de EEG durante la sies-
ta para complementar la prueba en estado de vigilia.

Al finalizar la prueba, se retira el gel conductor con ayuda de una com-
presa empapada en agua. De la cabeza se puede eliminar fácilmente 
con champú.

EPILEPSIA Y ADOLESCENTES
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TRATAMIENTO Y 
AUTOCUIDADOS 
DEL ADOLESCENTE 
CON EPILEPSIA

En la actualidad, la epilepsia se pue-
de controlar con la medicación 

adecuada y unos hábitos saludables 
que contribuyan a reducir la proba-
bilidad de que ocurran las crisis. Se 
calcula que el 75% de las personas 
pueden mantener controlada la en-
fermedad y libre de crisis con la me-
dicación adecuada.

Para los adolescentes con epilepsia, el trata-
miento solía hacer de la epilepsia un proceso 
aún más complicado ya que algunos de los lla-
mados antiepilépticos de primera generación 
tenían efectos secundarios que les resultaban 
problemáticos. Hablamos de aparición de un 
acné grave, aumento o pérdida de peso, infla-
mación de las encías, hirsutismo (crecimiento 
excesivo de vello en la barbilla), pérdida de ca-
bello, etcétera.

Por fortuna, la mayoría de estos efectos ad-
versos se han conseguido eliminar en los nue-
vos antiepilépticos. Si un adolescente lleva tiem-
po con la epilepsia controlada y sin crisis, puede 
valorar con el neurólogo un cambio en el trata-
miento o su interrupción gradual. Pero nunca 
se debe abandonar el tratamiento, reducir las 
dosis o cambiar la medicación por propia inicia-
tiva sin consultar con el especialista.
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En estas situaciones, es funda-
mental una buena comunicación 
entre padres e hijos y con el espe-
cialista que le esté tratando. Com-
prender la enfermedad y entender 
la necesidad de mantenerla contro-
lada es clave para manejar la epilep-
sia de forma correcta y evitar las cri-
sis.

No hay que olvidar que el 75% de 
los pacientes afectados, con el tra-
tamiento adecuado, consigue con-
trolar la enfermedad y llevar una 
vida normal. Incluso los adolescen-
tes que están pasando por un pe-
riodo de rebeldía pueden entender 
la importancia del uso de los medi-
camentos si el médico o los padres 
se lo explican de la manera correcta. 

Por otro lado, una epilepsia li-
bre de crisis durante mucho tiem-
po puede ser una oportunidad para 
que los padres y el médico revisen 
la terapia y la dosis.

»» LA IMPORTANCIA 
DE LA ADHERENCIA 
AL TRATAMIENTO

Durante la pubertad, cumplir el tratamiento pue-
de ser un auténtico desafío ya que el adoles-

cente que tiene controlada la epilepsia y lleva años 
sin crisis no se siente enfermo. Además, los hábi-
tos higiénicos deben ser más estrictos que los de 
otros compañeros, lo que puede incitar a autorre-
gular las dosis o dejar el tratamiento.



VIVIR CON EPILEPSIA

»» LOS HÁBITOS HIGIÉNICOS  
IMPRESCINDIBLES

Un aspecto importante a la hora de controlar este trastor-
no neurológico es mantener unos hábitos higiénicos. És-

tos ayudarán a mantener la enfermedad a raya y a evitar la 
frecuencia en las crisis. Entre los principales hábitos higiéni-
cos están:
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»» Mantener una buena 
higiene de sueño: Un sueño 
reparador en calidad y en 
cantidad (entre 7 y 9 horas) 
es fundamental para la 
buena salud y calidad de vida 
de cualquier persona. Más 
aún para las personas que 
padecen epilepsia, ya que 
las alteraciones en el sueño 
pueden ser desencadenantes 
de crisis epilépticas. No hay 
que olvidar que el 70% de 
las personas que padecen 
epilepsia tienen somnolencia 
diurna y un 40% ciento 
insomnio nocturno, de ahí 
que mantener una buena 
higiene del sueño redundará 
en un mejor control de 
la enfermedad. Para los 
adolescentes, además, las 
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recomendaciones incluyen 
retrasar la hora de comienzo 
de las clases escolares 
para alinearlas con el 
patrón circadiano de sueño 
fisiológico de este grupo de 
población.

»» 	No consumir alcohol: Es 
importante no consumir 
alcohol en exceso. Una 
cerveza o una copa de vino 
no tiene porqué perjudicar 
a un adolescente que tenga 
la enfermedad controlada. 
Sin embargo, hay que 
recordarles que beber 
alcohol no significa que ese 
día tengas que abandonar la 
medicación, sino controlar 
lo que bebe y, en cualquier 
caso, evitar los excesos.

»» Controlar la luminosidad 
de las pantallas: En un 
mundo digital es difícil que 
un adolescente esté lejos de 
una pantalla de un teléfono 
móvil, una tableta o un 
ordenador. Es mejor pactar 
una exposición mínima y 
controlada, en especial a los 
adolescentes que pueden 
sufrir epilepsia fotosensible. 
Se deben ver en ambientes 
bien iluminados y a una 
distancia adecuada (unos 3 
metros la televisión y 1 metro 
para pantallas de ordenador), 
y evitarlas en estados de 
cansancio o somnolencia. En 
el mismo sentido, se deben 
evitar los destellos de luces 
de las discotecas.
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CÓMO ACTUAR ANTE 
UNA CRISIS EPILÉPTICA  
CONVULSIVA

Cuando se convive con un menor diagnosticado de epilepsia 
todas las personas que tienen contacto con él a diario de-

ben saber cómo actuar en caso de presenciar una crisis epilépti-
ca, incluidos sus amigos. 

Retirar los 
objetos a su 
alrededor con 
los que pueda 
lastimarse y/o 
alejar a la per-
sona de cual-
quier peligro. 

Situarle de 
costado y 
colocarle una 
almohada 
bajo la cabe-
za para evitar 
que se haga 
daño.

Aflojarle 
la ropa. 

Controlar el 
tiempo de 
duración de la 
crisis. Si pasa 
de los 5 minu-
tos llamar a 
Urgencias.

 

Acompañarle 
hasta que se 
recupere por 
completo.

¿Qué hacer?

La mayoría de las crisis epilépticas 
son breves y terminan por sí mismas, 
sin ser necesario detenerlas. Sin em-
bargo, se trata de situaciones de ries-
go por lo que conocer las medidas 
adecuadas de primeros auxilios puede 
evitar lesiones y complicaciones para 
el niño o adolescente.
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¿Qué NO hacer?

Cuando termina una crisis, el adolescente sue-
le sentirse desorientado, es esencial acompa-
ñarle hasta que se haya recuperado por comple-
to. Si la crisis ocurre en el colegio es posible que 
necesite un tiempo para reponerse antes de re-
incorporarse a las clases.

Utilizar un Diario de Epilepsia para anotar to-
das las características de la crisis (tipo, hora, du-
ración, síntomas…) es una herramienta de gran 
ayuda para conocer todas las características de 
la epilepsia y poder compartirlas con el neurólo-
go o neuropediatra en la siguiente consulta.

No sujetarle 
ni agarrarle.

No introdu-
cirle NUNCA 
nada en la 
boca.

No adminis-
trarle medica-
mentos.

No darle de 
comer ni de 
beber.

No enfren-
tarse a él si 
parece enfa-
dado o agre-
sivo.

si es la primera vez que el 
chico o chica sufre una crisis. 

si ésta ha sido muy larga 
(más de 5 minutos).

si afectado tiene dolor  
de cabeza.

Recuerda acudir 

a urgencias...
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¿SE PUEDE 
LLEVAR UNA 
VIDA NORMAL?

Al llegar la pubertad, tanto los chicos como las chicas pue-
den tener una preocupación especial por lo que otras 

personas piensan y opinan sobre la epilepsia. Por ello, hablar 
con el adolescente sobre su enfermedad es básico para po-
der afrontar este trastorno de una forma natural.

31

EPILEPSIA Y ADOLESCENTES

Además del diálogo, es importan-
te acordar con el afectado a qué 
personas le van a comunicar que 
tiene epilepsia, que puede sufrir 
una crisis, las características de la 
misma y cómo actuar si se produ-
jeran. Pero, ante todo, el adolescen-
te debe entender que puede hacer 
una vida normal, como la de cual-
quier persona joven de su edad, 
solo que debe tener en cuenta al-
gunas precauciones.

No es aconsejable prohibirle que 
realice ciertas actividades por el 
simple hecho de tener epilepsia, ya 
que vivir la enfermedad como una 

fuente de limitaciones solo puede 
producirle mayores niveles de es-
trés que, al final, puede terminar 
desencadenando crisis.

En definitiva, necesita compren-
der que con la medicación adecua-
da y llevando algunas rutinas (los 
hábitos higiénicos descritos), dis-
minuyen las posibilidades de sufrir 
una crisis y mejora el pronóstico de 
la epilepsia. Que se responsabilice 
del seguimiento de su medicación 
y tenga información precisa sobre 
los comportamientos de riesgo que 
debe evitar le ayudarán a normali-
zar la epilepsia.
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»» PRACTICAR 
DEPORTE

El deporte es un instrumento de 
enorme importancia en el manejo 

de la epilepsia en el niño y en el ado-
lescente ya que la actividad física regu-
lar, además de mejorar su condición fí-
sica, contribuye a elevar su autoestima 
y su confianza. 
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Son varios los estudios que apun-
tan que el deporte puede elevar el 
umbral convulsivo y reducir las des-
cargas epileptiformes lo que contri-
buye a controlar mejor las crisis. De-
portes colectivos y de equipo, como 
el fútbol, baloncesto o balonmano, 
además fomentan la integración de 
estos jóvenes, disminuyen el riesgo 
de depresión y de estrés a causa de 
la epilepsia. 

Por el contrario, se desaconsejan 
los deportes de riesgo como el bu-
ceo, la escalada, el paracaidismo o 
deportes mecánicos (coches, mo-
tos…), que pueden resultar muy 
peligrosos. Algunos expertos in-
cluyen el ciclismo y la equitación 
en deportes que pueden practi-
car, aunque solo si la epilepsia está 
muy controlada. La natación tam-
bién es un deporte que se puede 
realizar si está controlado, pero 
siempre con supervisión y vigilan-
cia.
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Las salidas nocturnas no tienen por-
qué prohibirse, pero se deben contro-
lar mucho ya que se deben evitar las 
privaciones de sueño, el consumo de 
alcohol y tabaco, así como las luces es-
troboscópicas que suele haber en al-
gunos bares, fiestas y discotecas.

La conducción es también un 
tema que suele preocupar a 
los adolescentes que ya tienen 
edad para hacerlo. En España, 
una persona con epilepsia pue-
de conducir con seguridad en 
función de las crisis que tenga 
y la frecuencia de las mismas. 
Para ello deben acreditar que 
están libres de crisis convulsivas 
o epilépticas durante el último 
año mediante un informe favo-
rable emitido por su neurólogo.

»» VIDA SOCIAL

Los adolescentes con epilep-
sia pueden llevar una vida so-

cial similar a la de los chicos de su 
edad, pero siempre teniendo pre-
sentes ciertas recomendaciones 
que le ayudarán a reducir la fre-
cuencia de las crisis y a mejorar el 
control de la enfermedad.

" COMPRENDER 
LA EPILEPSIA, 

RESPONSABILIZARSE 
DE SU MEDICACIÓN 

Y CONOCER LOS 
COMPORTAMIENTOS 

DE RIESGO AYUDARÁN 
AL ADOLESCENTE 

A NORMALIZAR LA 
EPILEPSIA  "

https://vivirconepilepsia.es/epilepsia-conducir-normalidad/
https://vivirconepilepsia.es/epilepsia-conducir-normalidad/
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Si se aconseja que la pareja 
con la que se vayan a mante-
ner esas relaciones sepa sobre 
la existencia de la enferme-
dad y los síntomas de las cri-
sis. También es bueno hablar 
de ello con el neurólogo para 
tener toda la información dis-
ponible al respecto. De hecho, 
algunos medicamentos an-
tiepilépticos pueden mermar 
el rendimiento sexual.

Se calcula que alrededor de 
entre el 20% y el 30% de las 
personas que padecen epilep-
sia tienen problemas en sus re-
laciones sexuales, más por las 
preocupaciones con su propia 
enfermedad que con ella en sí. 
Aunque es bueno saber que 
hay medicación que también 
puede influir en el estado de 
ánimo, la libido o la fertilidad. 
En ese sentido, el médico es 
el mejor aliado para compar-
tir todas las inquietudes al res-
pecto y buscar la solución más 
adecuada en cada caso.

En definitiva, los jóvenes de-
ben comprender que las cri-
sis epilépticas son solo una pe-
queña parte de su vida que no 
tienen porqué limitarla. 

En Vivir Con Epilepsia, se pue-
den encontrar numerosos re-
cursos para explicar la epilep-
sia a los adolescentes (como 
cómics y otros materiales), y la 
campaña ‘Epilepsia ¿y Qué?’ 
es una iniciativa que trata de 
normalizar la epilepsia, pre-
cisamente, en este colectivo. 
También se recomienda contar 
la ayuda y apoyo que ofrecen 
las Asociaciones de Pacientes.

»» RELACIONES 
SEXUALES

La adolescencia es el periodo de la vida 
en el que hay una auténtica revolución 

hormonal y es la edad en la que suelen co-
menzar las relaciones sexuales entre los 
jóvenes. El mero hecho de tener epilepsia 
no es una condición para evitar estos en-
cuentros.

https://vivirconepilepsia.es/comics-hablar-la-epilepsia-los-ninos/
https://vivirconepilepsia.es/campanyas/epilepsia-y-que-2017-2018/
https://vivirconepilepsia.es/asociaciones-pacientes-epilepsia/
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MITOS Y 
REALIDADES 
DE LA 
EPILEPSIA

Aunque se ha mejorado mu-
cho en la percepción que 

se tiene de la epilepsia, estamos 
ante una enfermedad neuroló-
gica rodeada de muchos mitos. 
Por ello la primera fuente de in-
formación tras un diagnóstico 
de epilepsia debe ser el neuró-
logo o neuropediatra. A conti-
nuación se listan algunos mitos 
y realidades sobre esta enfer-
medad:
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»» La epilepsia NO es una 
enfermedad contagiosa.

»» La epilepsia NO convierte 
a los chicos en enfermos 
mentales

»» La mayoría de los 
adolescentes con epilepsia 
SÍ pueden y deben estar 
escolarizados.

»» Los jóvenes con epilepsia SÍ 
pueden practicar deporte.

»» La mayoría de los 
adolescentes con epilepsia 
consigue controlar sus crisis 
con la medicación adecuada.

»» La epilepsia NO solo 
se manifiesta con crisis 
convulsivas.

»» 	Ante una crisis NO se debe 
meter nunca nada en la boca 
del afectado.

»» Es muy difícil que la epilepsia 
se herede.

»» La epilepsia SÍ se puede 
curar.

»» La epilepsia no limita la vida 
de los jóvenes.
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»» LA EPILEPSIA  
EN LA ADOLESCENCIA

VIVIR CON EPILEPSIA

22 mil

7 de 
cada

en 

10
Son los nuevos casos de epi-
lepsia diagnosticados cada 
año en España. El 50% son 
niños y adolescentes meno-
res de 15 años

75%

niños no se pue-
de identificar la 
causa

La mayor parte de los 
casos evolucionan bien 
y desaparecen a medida 
que el niño crece

EVOLUCIONAN
FAVORABLE
MENTE



de 
cada

75%
con la medicación adecuada
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LOGRA  
SUPERAR 
LAS CRISIS 

EL

EEG
El electroencefalograma (EEG) es 
la prueba, no invasiva e indolora, 
más frecuente para confirmar el 
diagnóstico



Constancia
Debes tomar la medicación 
según se te ha indicado y 
evitar interrupciones

Preservativo 
El método anticonceptivo debes
hablarlo con tu médico porque
depende de tu tratamiento, pero 
el preservativo no tiene ninguna
contraindicación

Pantallas 
Puedes usar la TV, videojue-
gos y ordenadores, extre-
mando las precauciones si 
sufres epilepsia fotosensible

Alcohol 
Evita el alcohol en exceso  
(1 cerveza ó 1 copa de vino no
tiene porqué perjudicarte si
estás bien controlado).
Recuerda: beber alcohol no
significa abandonar el trata-
miento

Descanso 
Necesitas un tiempo de sue-
ño “suficiente” con horarios
regulares para dormir y des-
pertar

Tabaco 
El tabaco es igual de
perjudicial para todo el
mundo, pero no provoca
crisis epilépticas

Avión 
No dejes de viajar en avión, no 
supone riesgo de desencadenar 
una crisis

toma nota 
de nuestras 

 

recomendaciones

1

4 5

9

6

Infografía realizada a partir de la información facilitada por la doctora María Luisa Galiano, neuróloga  
en el Hospital General Universitario Gregorio Marañón.   SEPTIEMBRE 2017
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Deporte 
Está recomendado que
practiques deporte, mejor si 
es colectivo. Los deportes des-
aconsejados son: submarinis-
mo, buceo,windsurf, deportes 
mecánicos (motos, coches de 
carreras...). Ciclismo y equi-
tación sí puedes, pero solo si 
estás bien controlado

Sexo 
No hay ningún problema 
en mantener relaciones 
sexuales

Vacunas 
No hay contraindicación
para vacunaciones

Baño 
Si estás bien controla-
do, puedes bañarte en 
el mar o la piscina pero 
siempre acompañado y 
vigilado

Si el adolescente 
entiende la epilepsia 
puede hacerse 
co-responsable 
de su manejo

7

Infografía de desarrollada por

3
»» ANTE  

UNA CRISIS
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Conducción 
En España una persona  
con epilepsia puede con-
ducir dependiendo del tipo 
de crisis y la evolución. 
Háblalo con tu médico

12

Coloca 
al joven 
de costado 

Controla el 
tiempo que 
dura, avisa a 
Urgencias si 
pasa de 5 min.

Acudir al  
médico si es 
la primera vez 
que ocurre 

No le metas 
nada en 
la boca

Permanece 
con el chic@ 
hasta su 
recuperación

Recuerda...

11
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