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VIVIR CON EPILEPSIA

LA EPILEPSIA
EN PERSONAS
ADULTAS

unque cualquier persona podria describir

la epilepsia, en realidad lo que estaria ha-
ciendo es hablar de los sintomas, las convul-
siones o la pérdida de consciencia que acom-
pafan a algunos sindromes, pero no estaria
describiendo la propia enfermedad. La epi-
lepsia es un trastorno neuroldgico que afecta
a mas de 60 millones de personas en el mun-
do tanto a hombres como a mujeres.

En Espafia, se calcula que hay mas de 500.000 personas
con epilepsia. Cada afo, se diagnostican en torno a 22.000
nuevos casos; de los que la mitad suelen ser nifos y adoles-
centes menores de 15 anos.

Existen muchos tipos de crisis epilépticas, incluso algunas
apenas perceptibles, asi como multiples tipos de epilepsia,
en la mayoria de los casos con un buen prondstico, por lo
que la mayoria de la gente que tiene epilepsia, con el trata-
miento adecuado, puede llevar una vida practicamente nor-
mal.

Sin embargo, hay muchos mitos asociados a esta enfer-
medad que pueden complicar la vida de las personas que
conviven con ella, por ello, es importante conocer la enfer-
medad para quitar estigmas y terminar con los falsos mitos
que la rodean.

En la mayoria de los casos de epilepsia es posible contro-
lar la enfermedad con medicamentos antiepilépticos ade-
cuados y unos buenos habitos higiénicos. De hecho, se cal-
cula que el 75% de las personas con esta enfermedad, la
controlan y llevan una vida totalmente normal.
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¢Sabias qué?...

Historicamente, muchas personas fa-
mosas -algunos, incluso, genios- pade-
cieron epilepsia y fueron condenados
por ello. Por ejemplo: Alejandro Mag-
no, Julio César, Charles Dickens, Nicolo
Paganini, Ludwig van Beethoven, Alfred
Nobel o Isaac Newton, entre otros.
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Julio César también
padeci6 Epilepsia

EPILEPSIAY ADULTOS
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TIPOS DE
EPILEPSIA

SIGNOS Y SINTOMAS

La epilepsia se define por mas de dos cri-
sis no provocadas, es decir, episodios
breves de movimiento involuntarios que
afectan a todo el cuerpo (generalizadas) o
solo a una parte (focales), que ocurren en
un plazo superior a 24 horas.

Las crisis van desde episodios breves de pérdida o dis-
minucion de consciencia hasta convulsiones prolonga-
das de todo el cuerpo, pasando por contracciones mus-
culares y alteraciones del movimiento normal. Esto va a
depender de la zona del cerebro en la que se produzcan
las descargas eléctricas.
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TIPOS DE CRISIS

EPILEPTICAS

Existen dos tipos basicos de crisis
epilépticas en funcion del origen de
la descarga eléctrica en el cerebro:

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
mioclonicas y las crisis
atonicas).
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CLASIFICACION DE TIPOS DE CRISIS EPILEPTICAS - ILAE 2017

De inicio
focal

Con
alteracion
de la
consciencia

Consciente

Motoras

No Motoras

De focal a bilateral
tonico-clinicas

De inicio
generalizado

Motoras
Toénico-clénicas
De otro tipo motor

No Motoras
(de ausencia)

De inicio
desconocido

Motoras

Tonico-clénicas
De otro tipo motor

No Motoras
(de ausencia)

No clasificadas
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CLASIFICACION DE TIPOS DE CRISIS EPILEPTICAS
( version extendida ) - ILAE 2017

De inicio De inicio De inicio
focal generalizado desconocido

Con
alteracién Motoras Motoras

de la
consciencia

Consciente

Tonico-clonicas Tonico-clonicas
Clodnicas Espasmos epilépticos
S Tonicas
De inicio motoras D
Miocldnicas

No Motoras
Atonicas

Automatismo Espasmos

Atdnicas epilépticos Interrupcion :
del comportamien-

Clonicas to

Espasmos epilépticos
No Motoras

Hipercinéticas :
(ausencias)

Miocldnicas
Tonicas
Tipicas
Atipicas
motoras Mioclonicas

Mioclonia
Lba
Autonomicas del parpado

De interrupcion
del comportamiento

Cognitivas
Emocionales No clasificadas

Sensoriales

De focal a bilateral
tonico-clonicas

Fuente: Epilepsia, volumen 58, NUmero 4 de abril de 2017. Paginas 512-521



https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/5-epilepadolesc.pdf
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Crisis epilépticas focales

Tipo de crisis Qué sucede

Crisi ilépti Cambio de postura, vista, audicidon, me-
risis eplieptica moria 0 sensacion, sin pérdida del co-

focal elemental

nocimiento
Crisis epiléptica Pérdida del conocimiento, y movimien-
focal compleja tos convulsivos ritmicos

I 10



Crisis epilépticas generalizadas

Tipo de crisis Qué sucede

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

Crisis
de ausencias

Sacudidas de uno o varios grupos

Crisis miocldénica ,
de musculos

Hipertonia o rigidez de todo

Crisis tonica
el cuerpo

Hipotonia muscular generalizada

Crisis atdnica .
y caida al suelo

Pérdida del conocimiento segui-

Crisis da de rigidez, caida al suelo y sa-
ténico-clonica cudidas ritmicas de manos y de
piernas

Flexion o extensidon brusca del
Espasmos tronco y de las extremidades du-
rante un segundo, repetidamente

EPILEPSIAY ADULTOS
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PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

s esencial contar con un buen diagndstico

de la epilepsia y para ello el profesional sa-
nitario debe elaborar una historia clinica mi-
nuciosa. Conocer todas las circunstancias en
las que se han producido las crisis epilépticas
gracias a la descripcidn y percepciones de los
pacientes y familiares, es esencial. La histo-
ria familiar y personal de la paciente también
puede ayudar a completar el historial clinico.

Ademas, el neurdlogo llevara a cabo una exploracion cli-
nica y neuroldgica y, con frecuencia, se realizan pruebas
diagndsticas complementarias que permitan establecer un
diagndstico certero de la epilepsia e, incluso, identificar el
sindrome epiléptico que se padece. Entre las pruebas mas
habituales esta el electroencefalograma, también conocido
como EEG.

I 12




El electroencefalograma con-
siste en un registro de la acti-
vidad eléctrica que se produce
por las descargas de las millo-
nes de neuronas presentes en
nuestro cerebro. Se trata de
una prueba que se realiza des-
de los afios 50 tanto en adultos
como en ninos y que no entra-
fia ningun dafio ni dolor para el
paciente.

El EEG es una prueba muy util
tanto para el diagndstico de la
epilepsia como para el segui-
miento de los pacientes que ya
estan diagnosticados.

EPILEPSIAY ADULTOS
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COMO
SE REALIZA
UN EEG

ara realizar la prueba, se co-

loca en la cabeza del pacien-
te los electrodos, limpiando cui-
dadosamente la parte en la que
éstos tocan con el cuero cabellu-
doy aplicando una especie de gel.
En los adultos se suelen utilizar 21
electrodos repartidos de forma si-
métrica por toda la cabeza de for-
ma que se cubra toda la superficie
del cerebro.

Los electrodos van unidos, mediante ca-
bles, a un dispositivo computerizado que ac-
tua de receptor de las sefiales emitidas por
el cerebro. Una vez hecha la preparacion, se
inicia la grabacion de las ondas eléctricas del
cerebro durante un tiempo que va entre los
20y los 30 minutos. Durante este tiempo, el
paciente permanecera sentado en una habi-
tacion a 20 grados de temperatura y con una
iluminacion suave que le ayude a relajarse.

Durante la grabacion se pedira al pacien-
te que esté en reposo y con los 0jos cerra-
dos. Posteriormente, se le pedira que abra
los ojos. También se pueden realizar prue-
bas de estimulaciéon mientras se graba el
EEG con el objetivo de poder identificar ano-
malias o confirmar un diagndstico.




EPILEPSIA

Estas pruebas son:

@)

»  Hiperventilacion,
que consiste en respirar
profundo entre 3 y 5 minutos.

» Estimulacion de luz
intermitente (ILS), que implica
la emision de rafagas de luces
discontinuas a diferentes
velocidades utilizando un

estroboscopio para valorar una

epilepsia fotosensible.

Al finalizar el EEG, se limpia el gel con-
ductor con una compresa mojada en
agua. En algunas ocasiones, la prueba

se graba también en video.
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PRUEBAS POR
NEUROIMAGEN

n ocasiones el neurdlogo puede pe-

dir pruebas por neuroimagen que le
ayuden a confirmar un diagnéstico. Es-
tas suelen ser la tomografia computa-
rizada (TAC) o la resonancia magnéti-
ca por imagen (RM). Ambas se realizan
para conocer y examinar la anatomia
del cerebro.

El TAC se realiza para conseguir imagenes del ce-
rebro o de sus venas y arterias (lo que se conoce
como una angiografia por tomografia computariza-
da) utilizando rayos X. Se trata de una prueba en la
que el paciente es colocado en una mesa de esca-
ner que se movera varias veces para ir tomando las
imagenes que requiera el profesional sanitario. Es
una prueba que solo dura unos minutos.

Por su parte, la resonancia magnética es una
prueba que dura entre 15y 30 minutos. Antes de
hacer una RM, el paciente debe desprenderse de
todos los objetos metalicos que lleve encima y ad-
vertir en el caso de que tenga algin elemento meta-
lico dentro de su cuerpo, como protesis, porque no
podria 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 hasta su finalizacion. Durante
la prueba el paciente oira diferentes ruidos bastan-
te fuertes pero debe procurar no mover la cabeza.




EPILEPSIAY ADULTOS
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COMO ACTUAR
FRENTEA

UNA CRISIS
CONVULSIVA

uando se convive con un paciente diagnosticado de epi-

lepsia todas las personas que tienen contacto con él a
diario deben saber cémo actuar en caso de presenciar una
crisis epiléptica.

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.

:Qué hacer?

Retirar los
objetos a su
alrededor con
los que pue-
da lastimarse
y/o alejar a

la persona

de cualquier
peligro.

(A

Situarle de
costado y
colocarle una
almohada
bajo la cabe-
Za para evitar
gue se haga
dano.

>

Aflojarle la
ropa.

Controlar el
tiempo de
duracion de la
crisis. Si pasa
de los 5 mi-
nutos llamar a
Urgencias.

Acompafiarle
hasta que se
recupere por
completo.
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Cuando termina una crisis, la persona afectada suele sentirse desorientada por lo que es
esencial acompanarle hasta que se haya recuperado por completo. Utilizar un Diario de Epi-
lepsia para anotar todas las caracteristicas de la crisis (tipo, hora, duracion, sintomas...) es
una herramienta de gran ayuda para conocer todas las caracteristicas de la epilepsia y poder
compartirlas con el neurélogo en la siguiente consulta.

Recuerda acudir
a urgencias...

®» @

sieslaprime-  siéstahasido

2) (B

0o

ravez que tie- muy larga si el afectado si se ha lesio- si le cuesta
ne una crisis. (mas de 5 mi- tiene dolor nado durante recuperarse.
nutos). de cabeza la crisis.
0 vomita.

;Quée NO hacer?

P

%

No sujetarle No introducirle No administrar- No darle de No enfrentarse
ni agarrarle. NUNCA nada le medicamen- comer ni de a el si parece
en la boca. tos. beber. enfadado o
agresivo.

19 N
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LA EPILEPSIAEN EL
ENTORNO LABORAL

Aunque la epilepsia es una enfermedad neuroldgica,
no incapacita a quien la padece para poder trabajar. A
pesar de ello, uno de los principales problemas que se le
plantea a una persona con esta enfermedad es enfrentar-
se al mundo laboral con la carga de la epilepsia. El miedo
al rechazo, a no conseguir el trabajo o0 a no sentirse acep-
tados provoca que la mayoria decida ocultar su condicion

en su ambito laboral.

Segln un estudio poblacional,
realizado en el Reino Unido y de-
sarrollado por YouGov, uno de
cada cuatro asegurd que le pre-
ocuparia que su compafiero de
trabajo tuviera epilepsia, y el 76%
asegurd que no sabria como ac-
tuar si dicha persona sufriera una
crisis.

Lo cierto es que las personas
con epilepsia pueden y deben tra-
bajar para tratar de llevar una vida
lo mas normalizada posible.

En cuanto al tipo de trabajo, éste
dependera de si padece crisis con
frecuencia, del manejo que lle-
ve de su enfermedad y de la ac-
tividad laboral de la que se trate.
En este sentido, quedarian exclui-
dos trabajos que requieran pa-

sar tiempo conduciendo, ya que
existen ciertas restricciones sobre
conduccién para personas con
epilepsia; o las profesiones que
requieran llevar armas de fuego
como son los policias.

:Debemos contar que tenemos
epilepsia en el trabajo? Pese a que
no es frecuente, se recomienda
hacerlo con el fin de que los com-
paferos de trabajo sepan como
actuar si el paciente tiene una cri-
sis en el entorno laboral.

Cabe recordar que la epilepsia
no es una enfermedad incapaci-
tante, y con el tratamiento ade-
cuado, puede estar controlada y
permite que en el 75% de los pa-
cientes lleven una vida completa-
mente normal.


https://yougov.co.uk/
https://vivirconepilepsia.es/epilepsia-conducir-normalidad
https://vivirconepilepsia.es/epilepsia-conducir-normalidad

EPILEPSIAY ADULTOS

T LAEPILEPSIANO
ES UNA ENFERMEDAD
INCAPACITANTE
PORLO QUE
LAS PERSONAS
AFECTADAS PUEDEN Y
DEBEN TRABAJAR '*

21
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ACTITUD
FRENTEA
LA EPILEPSIA

onocer la enfermedad y seguir la

medicacion y unos habitos higié-
nicos constituyen las medidas esen-
ciales para enfrentarse a la epilepsia,
aprender a controlarla y convivir con
ella a diario. Conocer las crisis que
tiene el paciente y hablarlo con nor-
malidad dentro de su ambiente fami-
liar, social y laboral, le ayudara a me-
jorar su calidad de vida y a sentirse
mas seguro sabiendo que si tiene una
crisis le pueden socorrer.

I 22



Comprender que con
la medicacion adecuada
y llevando algunas ruti-
nas disminuyen las po-
sibilidades de sufrir una

crisis y mejora el pronos-
tico de la epilepsia, es
fundamental. Responsa-
bilizarse del seguimiento
de la medicacion y con-
tar con informacion pre-
Cisa sobre los comporta-
mientos de riesgo que se
deben evitar ayuda, ade-
mas, a normalizar la epi-
lepsia.

EPILEPSIAY ADULTOS

PRACTICAR
DEPORTE

| deporte es un instrumento de

enorme importancia en el ma-
nejo 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 estu-
dios que apuntan que el deporte
puede elevar el umbral convulsi-
vo y reducir las descargas epilep-
tiformes lo que contribuye a con-
trolar mejor las crisis.

Deportes colectivos y de equipo, como el
futbol, baloncesto o balonmano, ademas fo-
mentan la integracion de las personas con
epilepsia, y disminuyen el riesgo de depre-
sion y de estrés que puede causar la epilep-
sia.

Por el contrario, se desaconsejan los de-
portes de riesgo como el buceo, la escalada,
el paracaidismo o deportes mecanicos (co-
ches, motos...), que pueden resultar muy pe-
ligrosos. Algunos expertos incluyen el ciclis-
mo y la equitacion en deportes que pueden
practicar, aunque solo si la epilepsia esta
muy controlada. La natacion también es un
deporte que se puede realizar si esta contro-
lado, aunque siempre con supervision y vigi-
lancia.

23 I
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VIDA SOCIAL

as personas con epilepsia pueden llevar una vida social simi-

lar a la de otras personas aunque extremando algunas pre-
cauciones para no provocar crisis y ayudar a mejorar el control
de la enfermedad. En ese sentido, las salidas nocturnas no se
desaconsejan, pero se debe extremar el control sobre el con-
sumo de alcohol, las luces estroboscdpicas que hay en algunos
bares, fiestas y discotecas; y evitar el tabaco y las privaciones de
sueno.

En relacion al consumo de alcohol, una
cerveza o una copa de vino no tiene porqué
perjudicar a un persona que tenga la enfer-
medad controlada; pero consumir alcohol
no debe ser sinénimo de abandono de la
medicacion, sino de controlar lo que bebey,
en cualquier caso, evitar los excesos.

En cuanto al descanso, un suefio repara-
dor en calidad y en cantidad (entre 7y 9 ho-
ras) es fundamental para la buena salud y
calidad de vida de cualquier persona, mas
aun para las personas que padecen epi-
lepsia, ya que las alteraciones en el sue-
flo pueden ser desencadenantes de crisis
epilépticas. No hay que olvidar que el 70%
de las personas que padecen epilepsia tie-
nen somnolencia diurnay un 40% ciento in-
somnio nocturno, de ahi que mantener una
buena higiene del suefio redundara en un
mejor control de la enfermedad.

Y en un mundo digital como el que vivi-
mos, también hay que recordar que para
una persona con epilepsia lo recomendable
es una exposicion minimay controlada a las
pantallas. Se deben utilizar en ambientes
bien iluminados y a una distancia adecuada
(unos 3 metros la television y T metro para
pantallas de ordenador), asi como evitarlas
en estados de cansancio o somnolencia.

N 24
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RELACIONES
INTIMAS

l mero hecho de tener epilepsia no

es una condicion para evitar las re-
laciones intimas. Es recomendable
que la pareja sepa de la enfermedad
y los sintomas de las crisis para que
pueda actuar en caso de que se tenga
que enfrentar a una. También es bue-
no hablar de ello con el neurdlogo
para tener toda la informacién dispo-
nible al respecto, ya que algunos me-
dicamentos antiepilépticos pueden
mermar el rendimiento sexual.

Se calcula que alrededor de entre el 20% vy el
30% de las personas que padecen epilepsia tie-
nen problemas en sus relaciones sexuales, mas
por las preocupaciones con su propia enferme-
dad que con ella en si. Aunque es bueno saber
que hay medicacion que también puede influir en
el estado de animo, la libido o la fertilidad. En ese
sentido, el médico es el mejor aliado para com-
partir todas las inquietudes al respecto y buscar
la solucién mas adecuada en cada caso.

EPILEPSIAY ADULTOS
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EPILEPSIAY
CONDUCCION

a conducciodn es también un

tema que suele preocupar a
las personas que conviven con
la epilepsia. Hace 10 ainos, un
informe de la Unién Europea
“Epilepsia y conduccion en Eu-
ropa” puso de manifiesto que
las personas que mantienen
controlada la epilepsia tienen
un riesgo de siniestralidad bajo
y que se puede establecer una
relacidon entre este riesgo y la
posibilidad de tener un acci-
dente en el ano siguiente.

No obstante, también hay estudios
que han demostrado un riesgo po-
tencial que pueden tener las perso-
nas con epilepsia al ponerse delante
del volante, en especial quienes tie-
nen pérdidas de consciencia, crisis
convulsivas o toman ciertos medica-

mentos.

En Espafia, una orden de 2010
permite que los pacientes con epi-
lepsia conduzcan con seguridad en
funcion de las crisis que tengan vy la
frecuencia de las mismas. Para ello
deben acreditar que estan libres de
crisis convulsivas o epilépticas du-
rante el Ultimo afio, mediante un in-


https://elpais.com/diario/2006/04/11/salud/1144706402_850215.html
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2010-13946

" COMPRENDER
LA EPILEPSIA,

RESPONSABILIZARSE
DE LA MEDICACION

Y CONOCERLOS

COMPORTAMIENTOS

DE RIESGO AYUDAN A
NORMALIZAR

LA EPILEPSIA *

forme favorable emitido por su neurdlogo en el centro de reconoci-
miento médico, el dia para la expedicion o renovacion del carnet de
conducir.

En el caso de ser considerado apto, la Direccion General de Trafi-
co 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 las diferentes
caracteristicas de las crisis epilépticas.

EPILEPSIAY ADULTOS
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https://vivirconepilepsia.es/clasificacion-crisis-epilepticas
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RECOMENDACIONES
PARA UNA PERSONA (]
CON EPILEPSIA CL <

consumas
ni alcohol
ni tabaco

LLEVA
UNA VIDA

NORMAL

con al gunas precaucmnes

.. CON LAS

\ 2 PANTALLAS!

PRACTICAR ® o inados
DEPORTE ® A una distancia
MEJORA prudente

LAS CRISIS ©® E;I’E;adsosi estas
ANTE UNA CRISIS PERMANECE

A SU LADO
HASTA QUE

SE RECUPERE ‘

NO METAS
NADA EN
SU BOCA

. COLOCAA
| LA PERSONA
. DE COSTADO
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1 Z z ESTA )

PERMITIDO
Y 2 CONDUCIR

en Espafa si tienes '

controlada la enfermedad. i

n N i
l :
w 7 !

CONTROLA
TU SUENO

PUEDES Llevar una buena higiene
............... MANTENER del sueno es basico
RELACIONES ’//,,/// para tu bienestar
4 77 W
INTIMAS //””’”Ilmmnu\\\\\“““\

ACUDID AL
i MEDICO SI ES
: LA PRIMERA VEZ
QUE OCURRE Recuerda...

Conocer la epilepsia,
seguir la medicacion
y mantener unos ha-
bitos higiénicos esen-
ciales para un control
de la enfermedad

CONTROLA EL TIEMPO
DE DURACION, AVISA
A URGENCIAS SI PASAN
5 MINUTOS
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www.vivirconepilepsia.es

=] Sl UCBCares
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