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La informacion contenida en esta guia tiene caracter educativo y no pretende sustituir el consejo
médico. Ante cualquier duda, no deje de consultar con su profesional sanitario.
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1. LA EPILEPSIA
EN EL HOMBRE

a epilepsia es una enfermedad neuro-

légica que puede ocurrir en cualquier
persona de diferente edad y raza. Se estima
que el 45% de las epilepsias se manifiestan
durante la infancia y la adolescencia, aun-
que no hay mucha diferencia sobre la inci-
dencia de la epilepsia por género.

No obstante, algunos estudios apuntan a que la pre-
valencia es algo mas alta en el hombre que en la mu-
jer. Hay, incluso, referencias que apuntan al dimorfismo
sexual en la estructura y el desarrollo del cerebro
como la causa que podria explicar esa susceptibilidad
del cerebro masculino hacia esta patologia’.

En palabras del doctor Javier Salas, neurdlogo especia-
lista en epilepsia y trastornos del suefio y jefe de Seccion
de Neurologia del Hospital Universitari Vall d'Hebron, en
todos los tipos de epilepsias se observa una frecuen-
cia mayor en varones. Existen diferencias estructura-
les y funcionales entre hombres y mujeres que inciden
en que haya sindromes epilépticos con claro predominio
en uno u otro género.

Otras referencias relacionan la prevalencia de la epi-
lepsia en el hombre con determinados factores de
riesgo que tienen que ver con accidentes laborales o
de trafico que llevan asociados traumatismos craneo-en-
cefalicos (TCE). Estas lesiones, a su vez, pueden causar
crisis epilépticas'. También hay que mencionar que hay
enfermedades mas prevalentes en el género masculino
(obesidad, tabaquismo, abuso de alcohol...) que pueden
derivar en un ictus o crisis epilépticas sintomaticas se-
cundarias’.

' Quiroga, Pablo. Epilepsia. Hombre y sexualidad. 2019. Pharma and
Health Consulting SL.

EPILEPSIA Y HOMBRE

En el caso de los nifios, segln el doctor Salas, hay sindromes epilépticos concretos
que también aparecen con mas frecuencia en los nifios frente a las nifias. Hablamos del
Sindrome de West, el Sindrome Lennox-Gastaut, la epilepsia mioclénica-astatica o Sin-
drome de Doose, la Punta Onda Continua del Suefio, y en las ausencias mioclénicas. Y
ya en la adolescencia, la epilepsia primaria de la lectura o la epilepsia la de crisis refle-
jas provocadas por videojuegos son mas frecuentes en los varones.

Si bien es cierto, apunta el especialista, que los hombres tienen una mejor calidad
de vida con la epilepsia que las mujeres, sea cual sea el escenario. En cualquier
caso, el hecho de ser hombre es un factor que puede incrementar la frecuencia de las
crisis epilépticas en aquellas personas que tienen esta condicion. Por eso, contar con
la informacion adecuada sobre este trastorno neurolégico puede ayudar a controlarla.
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2. PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

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

1 diagndstico de la epilepsia es crucial para poder

establecer el mejor tratamiento. Para poder con-
firmar este diagnodstico, es fundamental contar con
una historia clinica detallada del paciente, hacien-
do hincapié en todos los detalles de las crisis que se
hayan sucedido. La percepcion de las personas que
las hayan presenciado son de gran importancia para
el profesional sanitario. La historia familiar y perso-
nal de la paciente también puede ayudar a comple-
tar el historial clinico.

Tras la historia clinica, el neurdlogo llevara a cabo una exploracién
clinica y neurolégica y, con frecuencia, se realizan pruebas diag-
nosticas complementarias que permitan establecer un diagndstico

certero de la epilepsia. Y si fuera posible se identificara el tipo de
sindrome epiléptico que padece. Todo ello ayudara a establecer el
tratamiento mas adecuado, controlar la enfermedad y mejorar la cali-
dad de vida del paciente.

2.1ELEEGY
COMO SE REALIZA

ntre las pruebas complementarias habituales que se realizan en el

diagnostico de la epilepsia, se encuentra el electroencefalograma o
EEG. Se trata de una prueba no invasiva que registra la actividad eléc-
trica que se produce por las descargas de las millones de neuronas pre-
sentes en nuestro cerebro.

Esta prueba se realiza desde los afios 50, tanto en adultos como en nifios, y no entrafia ninguin
tipo de dafio ni dolor para el paciente. Sus resultados son muy utiles tanto para el diagndstico
de la epilepsia asi como para el seguimiento de los pacientes. También se utiliza para el diagnoésti-
coy el prondstico de dafios cerebrales como infecciones o traumatismos, entre otros.

Para llevar a cabo un EEG, se disponen unos electrodos, recubiertos de un gel conductor,
que se colocan sobre el cuero cabelludo y el rostro del paciente y son los que van transmitien-
do a un ordenador las ondas cerebrales. En funcion de la edad del paciente se utilizaran mas o
menos electrodos desde 10 hasta 21 que son los que se emplean con un adulto. De esta forma
se puede registrar la actividad cerebral andémala -si la hubiera- entre las crisis. Se trata de una
prueba que dura entre 20 y 30 minutos.

La hiperventilacion, que consiste en inspirar y
espirar profundamente, con los ojos cerrados,
entre 3 y 5 minutos; un procedimiento que po-
dria repetirse a lo largo de la prueba. Se utiliza
frecuentemente para diagnosticar las epilep-
sias de ausencia, en las que la hiperventilacion
favorece la aparicion de este tipo de crisis.

La estimulacion 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 pedira al paciente que abra y
cierre los ojos durante varios segundos. De
este modo se puede confirmar o descartar
una epilepsia fotosensible.

Al finalizar la prueba, se retira el gel conductor con ayuda de una compresa empapa-
da en agua. De la cabeza se puede eliminar facilmente con champu.
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2.2 PRUEBAS POR
NEUROIMAGEN

'En ocasiones el neurdlogo puede pedir pruebas por neuroima-
gen que le ayuden a confirmar un diagndstico. Estas suelen
ser la tomografia computarizada (TAC) o la resonancia magné-
tica por imagen (RM). Ambas se realizan para conocer y exami-
nar la anatomia del cerebro.

El TAC se realiza para conseguir imagenes del cerebro o de sus venas y arterias
(lo que se conoce como una angiografia por tomografia computarizada) utilizando ra-
yos 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 profesio-
nal sanitario. Es una prueba que solo dura unos minutos.

Por su parte, la resonancia magnética es' una prueba que dura entre 15y 30 minu-
tos. Antes de hacer una RM, el paciente debe desprenderse de todos los objetos metali-
cos que lleve encima y advertir en el caso de que tenga algun elemento metalico dentro
de su cuerpo, como protesis, porque no podria realizarse dicha prueba. Para su desarro-
llo, 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 pacien-
te oira diferentes ruidos bastante fuertes pero debe procurar no mover la cabeza.

Quiroga, Pablo. Epilepsia. Hombre y sexualidad. 2019. Pharma and
Health Consulting SL.

3. EPILEPSIAY

DISFUNCION
SEXUAL

EPILEPSIA Y HOMBRE

La sexualidad es una parte fundamental para la salud de las
personas y esta presente a lo largo de nuestra vida. Abarca-
mos este ambito ya que los hombres con epilepsia pueden sufrir
algun tipo de disfuncion sexual. Una disfuncion sexual es la inca-
pacidad cronica para responder sexualmente de forma que se ob-
tenga satisfaccion.

Las disfunciones sexuales incluyen todas
las alteraciones que se producen en cual-
quiera de las fases de la respuesta sexual y
que impiden o dificultan las relaciones se-
xuales satisfactorias. Un problema de dis-
funcion sexual puede terminar derivando
en problemas de pareja que afectan a
otras parcelas de la vida como la convi-
vencia, la comunicacion, las relaciones so-
ciales y la autoestima. Estas disfunciones
pueden ser primarias o secundarias, o bien
situacionales o globales.

En las personas que padecen epilepsia,
los problemas sexuales pueden terminar
afectando al control de la propia enferme-
dad, asi como un empeoramiento en su
calidad de vida. Por otro lado, el mane-
jo de la epilepsia 'y el uso de los antiepilép-
ticos también pueden influir en la actividad
sexual del paciente. De modo que ambos
estan intimamente relacionados.

Pese a que se conoce esta relacion, es un aspecto que rara vez se trata en la consulta
del neurdlogo bien por falta de tiempo, estigmas, tabules, miedos... pero cada vez son
mas los especialistas que abogan por abordarlo e incluirlo en la historia clinica. TU,
como paciente, también puedes comentar el tema con el especialista ya que es la per-
sona mas indicada para ayudarte a manejar y mejorar la situacion.
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3.1 PROBLEMAS
SEXUALES

ungue no hay muchos datos al respecto, el doctor Albert Mo-

lins, neurologo en el Hospital Josep Trueta, en Girona, ha rea-
lizado un analisis de la evidencia existente que relaciona la epi-
lepsia con la sexualidad de los varones. Tras el andlisis de varios
estudios, Molins concluye que si entre la poblacion general hay
entre un 20-30% de varones con disfuncion sexual, entre aque-
llos que tienen epilepsia el problema es un 1,5 0 2 veces mayor?.

Los principales problemas o alteraciones sexuales que pueden experimentar los
hombres con epilepsia segun la evidencia cientifica son: disminucion de la libido, pro-
blemas de fertilidad, hiposexualidad, disfuncién eréctil y eyaculacién precoz. Los
dos ultimos podrian considerarse los mas frecuentes, indica Molins.

Entre las epilepsias que suelen manifestar este problema estan las de tipo focal, las far-
macorresistentes y las que conviven con otra patologia psiquiatrica que son las que ha-
bitualmente se dan en el l[6bulo temporal. El especialista también recuerda que, en este
contexto, hay que tener en cuenta también que se pueden producir crisis epilépticas
con contenido sexual. Es decir, que incluyan tocamientos de genitales, automatismos
genitales o el aura orgasmica.

Y, como explicabamos antes, los farmacos antiepilépticos también pueden tener
efectos sobre la funcion sexual, especialmente los medicamentos mas antiguos, aun-
que también algunos de segunda generacion. No obstante, solo suelen ocurrir cuando
se prescriben dosis elevadas.

2

R H Mattson, J A Cramer, J F Collins, D B Smith. Et al. Comparison of carbamazepine, phenobarbital, phenytoin, and primidone in
partial and secondarily generalized tonic-clonic seizures. N Engl ] Med. 1985 Jul 18;313(3):145-51.

EPILEPSIAY HOMBRE ______

3.2 COMO MANEJAR
ESTAS ALTERACIONES

Para poder abordar las alteraciones sexuales en los hombres
con epilepsia, es fundamental tener en cuenta los factores
que pueden influir en estos problemas. Segun el doctor Pablo
Quiroga, neurdlogo y neurofisidlogo clinico en el Hospital Uni-

versitario Torrecardenas, en Almeria, estos factores son: el tipo de
epilepsia que se tenga, el control de la misma, el estigma o pro-
blemas de integracién social derivados, las comorbilidades aso-
ciadas, los tratamientos, el estado emocional del paciente, el esti-
lo y habitos de vida y las posibles alteraciones del suernio.

Todo ello configurara el mapa de
cada paciente que ayudara a iden-
tificar sus alteraciones sexuales
y a buscar el tratamiento mas
adecuado que permita controlar
la epilepsia y evitar complicaciones
afiadidas. Para ello, el neurdlogo
tratara de individualizar cada tra-
tamiento buscando la seguridad
del medicamento, que sea bien to-
lerado y que tenga escasos o nulos
efectos secundarios.

Aunque hablar de sexualidad es un tema que puede incomodar en la consulta, si
tienes epilepsia, no dejes de hablar con tu neurdlogo sobre las molestias que experi-
mentes en tu vida sexual. Es el profesional indicado para ayudarte a buscar las mejores
opciones que contribuyan a mejorar tu calidad de vida.

o I



VIVIR CON EPILEPSIA EPILEPSIA Y HOMBRE

4 QU'E La mayoria de las crisis epilépticas
- son breves y terminan por si mis-
mas, sin ser necesario detenerlas. Sin
3.3 EPILEPSIAY HACER A N TE embargo, se trata de situaciones de
riesgo por lo que conocer las medidas

FERTILIDAD UN A CRISIS adecuadas de primeros auxilios pue-

de evitar lesiones y complicaciones. Es

La fertilidad en el hombre puede verse afectada si se altera el EPIL‘EPTIC A importante que las personas que ro-
eje hipotalamo-hipofisis testicular. A dia de hoy se descono- dean al paciente con epilepsia puedan
ce como influye la epilepsia en este circuito. Hay investigaciones conocer su condicion y estén prepara-
que revelan la relacion entre el uso de determinados medicamen- dos para ayudarle en el caso de que le
tos con problemas sexuales en hombres con epilepsia que pue- suceda una crisis.

den comprometer su fertilidad.

Aunque no hay muchos datos al respec-

to, el doctor Albert Molins, neurélogo en el )) LAS PRINCIPALES MEDIDAS DE

Hospital Josep Trueta, en Girona, ha realiza-

do un analisis (je la gvidencia existente que PRIMEROS AUXILIOS ANTE UNA
relaciona la epilepsia con la descendencia CRISIS EPILEPTICA CONVULSIVA SON:

de los pacientes. Segun sus conclusiones,
los hombres con epilepsia tienen menos

hijos que la poblaciéon en general, aun-

que no se debe generalizar ya que son in- 3 No introducirle nunca nadg enla
vestigaciones pequefias®, con grupos de boca, no darle de comer ni beber,

participantes poco homogéneos y criterios ni administrarle ningun medica-

diagndsticos variables. : : mento.
Retirar los objetos a su alre-

A su juicio, en general se calcula que se dedor con los que pueda lasti-

puede estimar un descenso en la fertilidad marse y/o algjar a la persona de . .
de los varones con epilepsia que oscila en- cualquier peligro. Pero nunca Controlar el tiempo de duracion

tre un 58% y un 88%. No obstante, aclara agarrar ni sujetar al paciente. de la crisis. Si pasa de los 5 minu-

que son datos de estudios que presentan tos llamar a Urgencias.
mucho sesgo ya que no tienen en cuenta
a quienes no desean tener hijos.

Si eres un hombre, tienes epilepsia y quieres tener
familia, habla con tu neurdlogo para explorar las N
posibilidades y opciones mas adecuadas.

\

2 Aflojarle la ropa, situarle de costado y 5 No enfrentarse a €l si parece en-

ponerle una almohada bajo la cabeza fadado o agresivo, y acompanarle
para evitar que se haga dano. hasta que se recupere por completo.

En el caso de una crisis de ausencia, se debe acompariar a la persona mientras sufre la
3 MArtama 1,] I T Isojarvi, ] Raitanen, A Auvinen. Birth rate among patients with epilepsy: a nationwide population-based cohort study 8, b d 2 i bi 1 finali | I d 2
in Finland. Am J Epidemiol. 2004 Jun 1;159(11):1057-63. Crisis, observar su duracion, y Si la persona se encuentra bien, al iinalizar la crisis que durara
4 W AHauser. The prevalence and incidence of convulsive disorders in children. Epilepsia. 1994;35 Suppl 2:51-6. poco (normalmente menos de un minuto), podr{a continuar con su actividad.
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