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El presente Programa Didactico -en adelante “el Manual”- forma
parte de la campanfa “Conocer la Epilepsia Nos Hace Iguales”, ini-
ciativa desarrollada por la Federacién Espafiola de Epilepsia, la Aso-
ciacion Nacional e Internacional de Enfermeria Escolar, con el aval
cientifico de la Sociedad Espafiola de Epilepsia y con el apoyo de
UCBPharma, destinada a divulgar y promover la integracion social
de los nifios que conviven con la epilepsia en nuestro pais.

Para ello, este Manual describe la enfermedad, profundizando en las
epilepsias complejas o refractarias que podemos encontrar en los
colegios de educacion especial, explica sus causas y consecuencias 'y
detalla cdmo proceder en el caso de presenciar una crisis epiléptica,
con el convencimiento que un mayor conocimiento redundara en
una mayor comprension social de la enfermedad. Lo hace a través
de una combinacién de contenidos teoricos y practicos que, como
se vera, estan adaptados al publico infantil.

En caso de requerir cualquier ayuda o realizar alguna sugerencia,
puedes ponerte en contacto con el servicio de UCBCares llamando
al 800 099 684 (Teléfono gratuito desde Espafia), al +34 915 700 649
0 enviando un mail a ucbcares.es@ucb.com.

Para lograr el mayor éxito de esta iniciativa es vital la implicacién de
los profesores, no sélo por su papel fundamental en el acercamiento
de esta enfermedad a sus alumnos, sino también por las aportacio-
nes o sugerencias siempre valiosas que puedan trasladar de cara a
mejorar este programa en sucesivas ediciones.

Agradecemos de antemano su inestimable colaboracion en esta ini-
ciativa, que estamos convencidos mejorara la calidad de vida de los
chicos que sufren la enfermedad.

Campania “Conocer la Epilepsia Nos Hace Iguales”

Avalado por:

UCBCares

Comprometidos con las personas

800 099 684 (Teléfono gratuito desde Esparia)
+34 915 700 649

uchcares.es@uch.com
htps:lwww.uchcares.es!

SEEP

SOCIEDAD ESPANOLA DE EPILEPSIA

Vuen INspired by patients.
A4 Driven by science.



Conocer la Epilepsia é §

NOS HACE IGUALES

O 1. INFORMACION GENERAL SOBRE EPILEPSIA .........ccceceururmnnee. 5
e 1.1. Definicion de epilepsia....cccceviveeveneneeniineeeneseeeesienes 5
5 1.2. Qué causa una crisis epiléptiCa? ......cccvveerveerieenceerieesnenn 5
[E 1.3. Tipos de crisis epilépliCa .....ccveeveerereerienerierieseeeeneeeenne 5
@) 1.4. COmo se diagnostica la epilepsia......cccveevenerceenienennenn, 7
O 1.5. Sindromes epiléptiCoS......ceviireeriiniinieenieneerrenee e 7
1.6. Estatus Epiléptico (EE).....ccceverervienenieienieeienieneeieseeenne 8
1.7. Epilepsia refractaria.....c.cccocveeveninieenenenieneseesesesnenees 10
1.8 SUDEP ...ttt 10

2. IMPLICACIONES NEUROPSICOLOGICAS DE LA

EPILEPSIA EN NINOS ........cooeecececeeeeeeesss e essssssesssssssenes 12
3. DIRECTRICES GENERALES PARA EL CENTRO............cccueenn. 15
3.1. Consideraciones generales.........ccccceveriienvienvienniennienniennn 15
3.2. Diagndsticos de Enfermeria .....ccocvvcievcienvieniienciennieniene, 15

3.3. Pautas de actuacion para la primera persona que
Presencia 1@ CriSiS ...t 16
En caso de crisis convulsiva generalizada.............. 16
3.4. Plan de cuidados de Enfermeria......cccocceverevvenenvennenn. 17
Cuidados de enfermeria durante la crisis.............. 17

Cuidados de enfermeria posteriores a la crisis ....17

3.5. Derivacion hospitalaria ....c..ccccveeeeeveneniieneneeieneeeeenne 19
REFERENCIAS. ...t 20
ORGANIZADORES CAMPANA ... 21
ANEXO ...t e e e e e 23

Avalado por:

SEEP ¥ Inspired by patients.

SOCIEDAD ESPANOLA DE EPILEPSIA FEDERACHN ESPASOLA DE EPILEPSIA \.\j':-:""'--'_ZE'-_'\:'i"".':'I::... L J DFIVGI’] by SCienCG.

UCBCares

Comprometidos

800099 684 (T)él qra tod d Ep ia)
+34 915 700 649

uchcares.es@uch.com

htps:lwww.uchcares.es!




-
7
A
m
=
A
T
ul
o
M
0]
7]
-
<
o
[
Z
i
O
Z
o
@)
<
>3
o
o
L.
Z
-

Conocer la Epilepsia @
NOS HACE IGUALES _

1.1. Definicién de epilepsia

La epilepsia es un trastorno crénico cuya principal manifestacion
son las crisis epilépticas. Estas se producen cuando un grupo de
células nerviosas del cerebro (neuronas) se sobreexcitan, y des-
cargan electricidad de forma anormal y sincrona. Tener una crisis
epiléptica es algo relativamente frecuente. Se calcula que en torno
al 10% de la poblacién puede tener una crisis a lo largo de su vida
pero, solo el 3% desarrolla epilepsia. Son mas frecuentes en nifios,
adolescentes y mayores. La epilepsia no solo se limita a la presencia
de crisis epilépticas, sino que incluye multitud de problemas cogni-
tivos, psiquiatricos, sociales y laborales que pueden ser tanto o mas
importantes que las crisis epilépticas.

Las crisis epilépticas generalmente duran de segundos a escasos
minutos, después el cerebro vuelve a funcionar con normalidad.

1.2. ;/Qué causa una crisis epiléptica?

Las crisis epilépticas pueden ser provocadas por un proceso agudo
que puede ser sistémico (una alteracion metabdlica, una hipogluce-
mia, o el consumo de toxicos o medicamentos), neurolégico (como
un trauma craneal, una infeccion del sistema nervioso central o un
ictus), o genético.

Las crisis no provocadas son aquellas en las que no se encuentra
una causa directa que la ha causado. Se calcula que en 6 de cada
10 crisis se desconoce la causa que la provoca.

1.3. Tipos de crisis epiléptica
Existen distintos tipos de crisis epilépticas, segun los sintomas de
inicio:

* Las focales (antes denominadas parciales): se inician en un grupo
de neuronas de una parte especifica del cerebro por lo que afectan
solo a una pequefia parte de este 6érgano y dan sintomatologia
en una region corporal autolimitada.
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*+ Las generalizadas: se inician en una red de neuronas diseminadas
por el cerebro. Y dentro de esta clasificacion hay distintos subtipos:

- Crisis de ausencia: provoca una pérdida repentina del conoci-
miento durante 10/20 segundos.

- Crisis atonica: provoca una pérdida repentina de la fuerza mus-
cular durante unos 15 segundos.

- Crisis clénica: provoca espasmos en los musculos que pueden
durar hasta 1 minuto.

- Crisis mioclonica: provoca breves y bruscas sacudidas durante
unos segundos.

- Crisis tonica: provoca que los musculos se contraigan y se pon-
gan rigidos durante unos 10/20 segundos.

- Crisis tonico-clonica: consta de dos fases, una primera tonica
para pasar a una segunda clonica. Puede llegar a durar entre
1y 3 minutos.

A continuacién, se muestra la ultima clasificacién operacional de las
crisis propuesta por la ILAE en 2017.

Clasificacién de los tipos de crisis, version basica ILAE 2017.

Conciencia  Conciencia Ténilglaogl’gnica Ténillnaogl)gnica
reservada alterada ; .
P Otro Motor Otro Motor
No motor No motor
(Ausencia)

Inicio Motor
Inicio No motor

No clasificada*

Focal a bilateral
ténica-clénica

*Debido a la informacién inadecuada o imposibilidad de ubicar en las otras categorias de
tipos de crisis.

FIGURA 1. Clasificaciéon operacional basica de los tipos de crisis, ILAE 2017.
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1.4. Como se diagnostica la epilepsia

Se podra establecer el diagnoéstico de epilepsia cuando se cumplan
alguna de las siguientes condiciones:

1. Al menos dos crisis no provocadas (o reflejas) separadas por un
intervalo de al menos 24 horas.

2. Una sola crisis no provocada y un riesgo de recurrencia de crisis
similar al estimado tras dos crisis no provocadas (es decir, igual
o superior al 60% en los 10 afios siguientes).

3. Diagndstico de un sindrome epiléptico.

Entre las situaciones que implican un elevado riesgo de recurrencia
encontramos:

* Lesion estructural cerebral potencialmente epileptogénica (lesio-
nes isquémicas o hemorragicas, infeccion del SNC, ciertos tipos
de TCE...).

+ Actividad epileptiforme en EEG.
* Aparicién de CE nocturna.

El diagndstico de la epilepsia puede ser complicado. Generalmente
lo realiza el neurélogo y para ello necesita valorar todos los detalles
sobre como se ha producido la primera crisis. El historial clinico,
los antecedentes familiares, una exploracion fisica y neurolégica y
un analisis de sangre le ayudaran con el diagnostico. En ocasiones,
puede pedir pruebas adicionales como el electroencefalograma
(EEG), la Tomografia Computarizada (TAC), o la Resonancia Magné-
tica (RM).

1.5. Sindromes epilépticos

Dada la complejidad y diversidad de la epilepsia, los sindromes
epilépticos se definen en base a una agrupacion de caracteristicas
(tipo de crisis, comorbilidades, hallazgos EEG y en neuroimagen) que
tienden a ocurrir conjuntamente y con un componente dependiente
de la edad en su inicio y remision, desencadenantes, variaciones cir-
cadianas, y prondstico. Los sindromes epilépticos también pueden
presentar enfermedades asociadas comunes, como disfunciones
intelectuales y psiquiatricas.
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Suelen aparecer durante la infancia y la adolescencia, cuando, el
cerebro es mas inmaduro y excitable, lo que hace que pueda reac-
cionar de manera dispersa a los estimulos.

Los sindromes epilépticos mas comunes son:

+ Sindrome de West: ocurre en lactantes y se manifiesta con espas-
mos mioclénicos repetidos de un segundo. Determina un retraso
psicomotor en el nifio.

« Sindrome de Lennox-Gastaut: ocurre en bebés hasta 3 afios.
Incluye diferentes tipos de crisis como ausencias atipicas, rigidez
generalizada, pérdida de tono muscular y caidas, y crisis toni-
co-clonicas focales o generalizadas. No responden a la medicaciéon
convencional.

+ Sindrome de Dravet: ocurre entre los 4y los 12 meses y es cono-
cido como epilepsia mioclénica severa de la infancia. Se caracte-
riza por convulsiones clonicas o tonico-clénicas generalizadas de
duracion prolongada, a veces, con fiebre.

+ Ausencias infantiles: ocurren entre los 3y los 10 afios. Las crisis
son frecuentes y se repiten en el mismo dia. El nifio se desconecta
del entorno y mantiene la mirada fija unos segundos para conti-
nuar después su actividad, sin haber notado la crisis. Es uno de
los sindromes mas benignos.

+ Epilepsia Rolandica Benigna: es la epilepsia mas habitual en la
infancia, supone el 30% de los casos entre los 5y los 13 afos.
Las crisis se producen durante el suefio. Suelen afectar a la mus-
culatura de la cara durante unos segundos. No suele necesitar
tratamiento farmacolégico y desaparecen en la pubertad.

+ Epilepsia mioclénica juvenil: ocurren en la adolescencia, sobre
todo en las chicas. Incluye crisis mioclonicas y convulsivas al des-
pertar. Responde bien al tratamiento farmacolégico que se debe
prolongar en el tiempo ya que reaparece con frecuencia en edades
posteriores.

1.6. Estatus Epiléptico (EE)

Una crisis se define como “la ocurrencia transitoria de signos y/o
sintomas debido a una actividad neuronal anormalmente excesiva
o sincrona en el cerebro”. El término “transitoria” nos indica una
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duracion delimitada en el tiempo, con un inicio y un final claros.
Clasicamente, el estatus epiléptico (EE) se ha definido como “una
condicién caracterizada por una crisis epiléptica que es suficien-
temente prolongada o repetida a tan breves intervalos como para
producir una condicién epiléptica invariable y duradera”.

La definicion de EE se ha modificado en diversas ocasiones a lo largo
de la historia, siendo la mas reciente, propuesta en 2015, la siguiente:
El EE es una condicion resultante del fallo de los mecanismos res-
ponsables del cese de las crisis o del inicio de mecanismos que con-
ducen a crisis anormalmente prolongadas (después del momento
t1). Se trata de una condicion que puede tener consecuencias a largo
plazo (después del momento t;), incluyendo muerte neuronal, dafio
neuronal, alteracién de redes neuronales, dependiendo del tipo y
de la duracion de las crisis.

TABLA 1. Dimensiones operativas con t; indicando el momento en el que el
tratamiento de emergencia del EE deberia empezar y t; indica el momento
en que se pueden esperar consecuencias a largo plazo

Dimensién operativa 2

Dimensién operativa 1 Tiempo (t;), cuando una
Tiempo (t;), cuando una convulsion puede causar
convulsién es probable | consecuencias a largo plazo
que se prolongue (incluyendo lesién neuronal,
traduciéndose en una muerte neuronal, alteracion
actividad convulsiva de las redes neuronales y
Tipo de EE continua déficits funcionales)
EE ténico-clénico 5 min 30 min
EE focal con 10 min > 60 min
conciencia
alterada
EE de ausencia 10-15 mina Desconocido

alas evidencias para el marco temporal son actualmente limitadas y los datos futuros
pueden conducir a modificaciones.

Se trata de una definiciéon operacional en dos tiempos segun la cual
el punto t; indica el momento en el que el tratamiento debe ser
iniciado, y el tiempo t, indica cudndo pueden llegar a aparecer con-
secuencias a largo plazo.
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1.7. Epilepsia refractaria

La Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE) define la epilepsia
refractaria como aquella en la cual se ha producido el fracaso para
conseguir la ausencia mantenida de crisis, tras el empleo de dos
farmacos antiepilépticos (FAE), utilizados en monoterapia o en com-
binacion, bien tolerados, apropiadamente elegidos para el tipo de
crisis y de epilepsia y empleados de forma correcta (en cuanto a
dosis, intervalo de tomas adecuado para cada FAE y con correcta
adherencia). Si un FAE se ha retirado por efectos adversos, no se ha
tomado de forma apropiada o no se ha tenido una buena adherencia,
no sera contabilizado como ineficaz y el resultado del ensayo con
ese FAE sera considerado como indeterminado. El término apro-
piado alude al uso de dosis en rango terapéutico y por un periodo
de tiempo racional para el perfil farmacocinético del FAE.

NOTA: La ausencia mantenida de crisis se define por la ausencia
total de crisis (incluyendo auras) durante un periodo de al menos,
el triple al mayor intervalo intercrisis antes de dicho tratamiento, o
bien un afio después del inicio del tratamiento. Entre ellos, se escoge
el periodo mayor.

En estos casos de epilepsia refractaria, habra de prestarse una mayor
atencién ya que en estos nifios, la probabilidad de presentar una
crisis durante el horario escolar es mayor.

Las cifras de pacientes con epilepsia refractaria varian en funcion de
la definicién de refractariedad, la edad de los pacientes y las fuentes
donde se obtuvieron los datos. Estudios de cohortes hospitalarias
establecen que en torno a un tercio de los pacientes con epilepsia
presentaran mal control de crisis con FAE.

1.8. SUDEP

Habitualmente, el mal control de las crisis se relaciona con mayor
morbilidad y mortalidad. Mientras que en los pacientes que se man-
tienen libres de crisis no parece que aumente su mortalidad, los
pacientes con epilepsia refractaria tienen una tasa de mortalidad del
1,37 por 100 personas/afio mayor que la poblacién general y la tasa
de mortalidad estandarizada para pacientes con crisis recurrentes
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es de 4,69. Los fallecimientos suelen estar relacionados con la causa
subyacente de la epilepsia (por ej. Neoplasias, enfermedades neuro-
degenerativas); otros estan relacionados directamente con las crisis,
como las que suceden en el estado epiléptico o por un accidente
provocado. La sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) es 40
veces mas frecuente en pacientes que tienen crisis repetidamente
que en aquellos que se mantienen libres de crisis. Los factores de
riesgo incluyen crisis tonico-clénicas frecuentes, crisis nocturnas,
duracion de la epilepsia de 15 afilos 0 mas, inicio de la epilepsia
antes de los 16 afios, sexo masculino y posicion de decubito prono
(boca abajo). Las lesiones no fatales, como traumatismos craneoen-
cefalicos, quemaduras y fracturas, también son mas frecuentes en
pacientes con epilepsia refractaria. También hay que considerar los
efectos secundarios de los FAE en estos pacientes.
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Organismos internacionales y sus comisiones de expertos como
la Comisién de Métodos Diagndsticos de la ILAE aconsejan que la
evaluacion neuropsicolégica se incluya en la rutina de cuidados del
paciente epiléptico.

Una evaluacién neuropsicoldgica es el método mas efectivo y vali-
dado para analizar cognicion y conducta en pacientes con epilepsia
de una forma objetiva y comprehensiva. La evaluacion puede ser util
para establecer un prondstico, cuando se utiliza para documentar un
posible deterioro, el impacto de las crisis o de un tratamiento sobre el
funcionamiento cognitivo y conductual de un paciente. Proporciona
una medida objetiva de la extension de los déficits, determinando
si las alteraciones son globales o especificas de algunos dominios
de funcionamiento.

En la tabla 2 se recogen las funciones y objetivos de una evaluacion
neuropsicolégica basada en la evidencia.

TABLA 2. Funciones y objetivos de una evaluacién neuropsicolégica basada

en la evidencia en nifos y adolescentes con epilepsia
Ayudar en la deteccién de trastornos neurolégicos

Establecer una linea base del perfil neuropsicolégico:
* |dentificar cuando existe riesgo de problemas del desarrollo, cognitivos,

académicos y psicopatolégicos desde el momento en el que se produce la
primera crisis.

Monitorizar los cambios a nivel cognitivo y conductual a lo largo de la
enfermedad

Diagnosticar alteraciones psicopatolégicas del nifio o adolescente:
+ Evaluar su impacto sobre la cognicién
* Evaluar su impacto en la capacidad adaptativa

Documentar los efectos cognitivo-conductuales adversos de los
tratamientos:

* Derivados del uso de FAES
* Derivados de otros tratamientos (cirugia de la epilepsia...)
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Al analizar los resultados de una evaluacién neuropsicolégica en un
paciente epiléptico es importante recordar los siguientes aspectos:

1. Cuando se presentan crisis frecuentes los nifios pueden exhibir
una ejecucion variable, con habilidades que pueden fluctuar por
dias.

2. Los FAES pueden tener efectos secundarios adversos generales
o especificos, sobre todo en politerapia, que hay que saber reco-
nocer.

3. Las ejecuciones de los nifios pueden estar determinadas por una
baja velocidad de procesamiento que hay que diferenciar de una
baja habilidad general.

4. Aspectos emocionales como ansiedad o depresién pueden tener
un impacto negativo en pruebas atencionales y mnésicas.

5. Enla evaluaciéon neuropsicologica deben incluirse medidas de las
habilidades académicas de lectura, escritura y aritmética.

6. Es importante evaluar especificamente rapidez de procesamiento
y memoria operativa porque tales dificultades contribuyen signi-
ficativamente a los problemas académicos.

Hay que tener en cuenta que la ausencia de hallazgos negativos en
una evaluaciéon concreta no condiciona que, por los cambios que
impone el desarrollo y por el aumento de las exigencias académi-
cas, no se presenten dificultades en el futuro, por lo que incluso en
aquellas epilepsias consideradas benignas pueden ser necesarias
evaluaciones de seguimiento para garantizar un adecuado soporte
al nifio y su familia.

El papel de los profesores es muy importante, deben estar involu-
crados en los procesos de evaluacion de los nifios epilépticos con
riesgo de dificultades académicas.

En la tabla 3 se recoge un resumen de las intervenciones para mejo-
rar el prondstico cognitivo y conductual en nifios y adolescentes con
epilepsia.
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TABLA 3. Intervenciones para maximizar el pronéstico cognitivo y

conductual en epilepsia infantil

Maximizar el control de crisis evitando la sobre medicacion

+ Ensefiar a las familias la importancia de la adhesién al tratamiento con
FAES

* Distinguir los efectos adversos cognitivo-conductuales de los FAES

Reconocer y diagnosticar sindromes electroclinicos y su etiologia
« Tratamientos de precision con FAES en funciéon del sindrome
- Identificar de forma precoz los candidatos a cirugia de la epilepsia

Identificar comorbilidades con una evaluacién neuropsicolégica
+ Cribado cognitivo-conductual en las epilepsias de nueva aparicién

« Evaluaciones neuropsicolégicas de seguimiento orientadas para cada
sindrome:

- Ajustadas a la edad de nifio
- Que incluyan evaluaciones psicopatoldgicas, con especial hincapié en
TDAH y TEA

Atencidn a las dificultades académicas

* Promover la escolarizacion mas apropiada para el nifio

+ Obtener soporte académico para las dificultades de aprendizaje

* Atencion educativa especializada si hay un diagnéstico clinico de TDAH o
TEA

Soporte por los servicios de salud mental infanto-juvenil

+ Cuando estén presentes dificultades emocionales y/o para hacer frente a
las dificultades adaptativas producidas por la epilepsia

El 70% de los estudios muestran que los nifios con epilepsia tienen
niveles en sus ejecuciones académicas mas bajos que la poblacion
normal. La alta prevalencia de bajo rendimiento académico sugiere
que cribados tempranos de dificultades especificas de aprendizajey
problemas de conducta, asi como tempranas intervenciones deben
ser desarrollados.

Ademas, es muy importante tener en cuenta que algunos de los
nuevos FAES tendran efectos sobre la conducta de los nifios tratados
con ellos, afectando a su cognicion, atencion, agresividad o estado
de animo.
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3.1. Consideraciones generales

Se debe disponer de la historia de enfermeria del alumno afectado
de epilepsia actualizada. Esta debe incluir:

+ Datos de contacto validos

+ Diagnostico de epilepsia

+ Medicacién habitual

+ Tipo de crisis

+ Recomendaciones del médico especialista en caso de sufrir un
episodio

+ Posibles prédromos.

Dentro de los documentos relacionados con esta campafia encon-
traras un formulario de registro donde los padres podran anotar
todos estos datos.

En caso de precisar medicacidon para resolver la crisis se debe
garantizar su facil acceso y revisar de manera periddica la fecha de
caducidad.

Es recomendable establecer pautas de actuacion del personal que
presencia la crisis hasta que llega la el profesional de la enfermeria asi
como un plan de evacuacion en caso necesario, atendiendo siempre
a las caracteristicas individuales del alumno

3.2. Diagnosticos de Enfermeria

Se debera llevar a cabo por el profesional sanitario designado en el
centro en cuestion, un analisis de los siguientes riesgos que pueden
producirse derivados de una crisis epiléptica para, en la medida de lo
posible, definir un modo de actuacién/pautas a seguir en cada caso.

* Riesgo de caidas relacionadas con actividad convulsiva no con-
trolada.

* Riesgo de lesién relacionadas con movimientos incontrolados
durante la convulsién.

* Riesgo de limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionadas con
acumulacion de secreciones durante la convulsion.
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+ Riesgo de aspiracion relacionadas con secreciones excesivas 16
durante la convulsion.

* Riesgo de aspiracion relacionadas con convulsién durante la ali-
mentacion.

* Riesgo de incontinencia relacionadas con alteracién neurologica.
* Deterioro de la memoria relacionadas con actividad convulsiva.

* Riesgo de trastornos de los procesos de pensamiento relacionadas
con estimulos neurolégicos incontrolados excesivos.

+ Ansiedad relacionada con preocupacion del cuidador (docente)
respecto al control de la convulsion.

+ Afrontamiento ineficaz de la comunidad relacionadas con desco-
nocimiento de la patologia y pautas de actuacién.

3.3. Pautas de actuacién para la primera persona
que presencia la crisis

+ Mantener la calma y permanecer con el alumno.
+ Mirar el reloj: controlar los minutos que dura la crisis.
* Avisar a enfermeria. Si no se dispone, avisar 112.

* Observar el desarrollo dinamico de la crisis (movimientos, postu-
ras, automatismos, etc.).

En caso de crisis convulsiva generalizada:

+ Evitar lesiones: apartar objetos cercanos con los que se pudiera
lesionar, colocar un objeto blando debajo de la cabeza.

+ Aflojar la ropa que pudiera dificultar la respiracion.

* No interferir en sus movimientos.

* No introducir ningin objeto en la boca.

+ Intentar colocarle de lado, solo si se puede, sin forzarle.

+ Sies posible, permanecer en el mismo sitio donde se produjo la
crisis convulsiva.

« Tranquilizar y si es posible, evacuar a los alumnos que estén
presenciando la crisis para proporcionar intimidad.
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3.4. Plan de cuidados de Enfermeria

Cuidados de enfermeria durante la crisis

+ Valorar duracion: Contar desde que se recibe el aviso.

+ Valorar nivel de consciencia: En caso de obnubilacion, estupor o
pérdida total de consciencia poner al afectado en posicién lateral
de seguridad siempre que sea posible.

+ Observar las caracteristicas de la crisis: Tono muscular, equilibrio,
movimiento de extremidades, gestos, desviacion de la mirada,
presencia de midriasis, presencia de convulsiones generaliza-
das, sonidos, lenguaje, automatismos, relajacion de esfinteres,
coloracion, etc. El afectado puede referir sensaciones auditivas,
olorosas, gustativas, dolorosas, visuales o tactiles, no reales.
Inexplicablemente puede mostrarse alegre, triste, expresar ira,
referir cansancio y suefio, etc. El afectado puede parecer “ido o
ausente”.

* Proporcionar un espacio tranquilo y en lo posible mantener
la privacidad: si es necesario, evacuar a las personas que estén
presenciando la crisis, transmitiendo tranquilidad.

* Permanecer en todo momento junto al afectado: procurar con-
tacto fisico cuando sea posible y comunicacion verbal, transmi-
tiendo calma y apoyo emocional.

Cuidados de enfermeria posteriores a la crisis
+ Informar al afectado y normalizar la ocurrencia de la crisis:

- Evaluar nivel de consciencia, puede estar confuso, desorientado
y/o somnoliento. Proporcionar orientacion temporal, espacial,
actividad que estaba en curso, etc. si el afectado lo precisa.

- Aportar la informacion que, individualmente, demande la per-
sona afectada.

- Favorecer la verbalizacion del episodio para evaluar la expe-
riencia emocional y prestar apoyo. Evaluar sintomas ;cémo se
siente?: cansancio, suefio, dolor secundario a lesiones resul-
tantes del episodio, cefalea, etc.
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* Enel periodo proscritico convulsivoy en episodios no convul-
sivos, pero con pérdida de consciencia, ademas:

- Tomar constantes vitales

- Glucemia capilar.

- Valorar Posible relajacién de esfinteres.

- Evaluar y tratar las posibles lesiones secundarias a la crisis
como: heridas, contusiones, etc.

- Facilitar el descanso proporcionando un ambiente tranquilo 'y
silencioso, si el afectado lo necesita.

* Incorporar al alumno a su actividad normal tras la recuperacion:

- Comery beber con normalidad.

- Facilitar la reanudacién de su actividad lectiva consensuando
con el profesorado pautas individuales que aseguren la con-
tinuidad y la normalizacién de lo ocurrido entre su grupo de
iguales.

* Realizar un registro pormenorizado de la crisis teniendo en
cuenta la informacién de las personas que observaron el inicio
del episodio.

Dentro de los documentos relacionados con esta campafia, encon-
traras un formulario de registro donde el personal de enfermeria
podra anotar todos estos datos.

+ Informar a los padres o tutores de forma oral y escrita. Reco-
mendar la consulta con neurologia, lo antes posible.

- Recomendar a la familia la permanencia del alumno en el cen-
tro si ha habido una recuperacién satisfactoria con el fin de
normalizar su vida escolar.

- Derivar al domicilio o centro sanitario en caso de no darse una
mejoria clara o en el caso de que persista alguin sintoma o signo
que requiera atencion médica.
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3.5. Derivacion hospitalaria

Debemos hacer una derivacién hospitalaria en los siguientes
supuestos:

1. Alumno con una primera crisis de causa desconocida.
2. Alumno diagnosticado de epilepsia que:

« Sufre un episodio cuya duracion es muy superior a la habitual.

+ Se produce un cambio en el patrén de desarrollo de la crisis
que implica un agravamiento.

* Lleva mucho tiempo sin tener una crisis.

+ Padece una crisis que no remite con el tratamiento prescrito
o bien se repite.

+ Sospecha de estatus epiléptico (convulsivo o no convulsivo).

« Sila crisis dura mas de 5 minutos: En este caso, estariamos ante
una situacion de estatus epiléptico, que se trata de una situa-
cidn urgente que puede llegar a tener graves consecuencias
para quien lo padece, y necesita actuacion urgente hospitalaria.

3. Traumatismo craneoencefalico, signos de focalidad neurolégica,
disnea o cualquier otra complicaciéon que requiera atencion meédica
urgente.

En cualquier caso, siempre sera recomendable solicitar al servicio
de emergencias que, en la medida de lo posible, el alumno sea tras-
ladado a su hospital de referencia.
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Sobre la Sociedad Espariola de Epilepsia (SEEP)

En los uUltimos afos la Sociedad Espafiola de Epilepsia se ha conso-
lidado como la principal sociedad cientifica espafiola dedicada a la
epileptologia (entendida como la ciencia que estudia la epilepsia 'y
las crisis epilépticas en cualquiera de los ambitos o aspectos inte-
grantes que estén relacionados con las mismas).

Su objetivo es conseguir que los distintos profesionales implicados
en el cuidado del paciente con epilepsia o en la investigacion de la
enfermedad (neurdlogos, neurofisidlogos, neurocirujanos, neurope-
diatras, investigadores basicos, enfermeros, técnicos, psiquiatras, psi-
cblogos...) trabajen juntos para mejorar el conocimiento y las pautas
de actuacion en esta enfermedad. Su deseo también es promover
la difusion de guias terapéuticas y trabajos cientificos espafioles.

Sobre la Federacion Espariola de Epilepsia (FEDE)

La Federacion Espafiola de Epilepsia nace del consenso de todas las
asociaciones del territorio nacional para unir fuerzas y potenciar el
conocimiento social de la epilepsia, y promover una mayor calidad
de vida para quienes la padecen.

Su objetivo primordial es la lucha contra la epilepsia y su mision es
apoyar y fortalecer la labor que estan realizando las asociaciones,
siempre en beneficio de los afectados de epilepsia y sus familias.

Sobre la Asociacion Nacional e Internacional de
Enfermeria Escolar (AMECE)

La Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos
(AMECE) nace en octubre de 2008. Esta asociacién nace desde la
inquietud de un grupo de enfermeras y enfermeros que ejercen
su profesion en el ambito educativo, que sienten la necesidad de
unificar criterios en la practica profesional del campo de la enferme-
ria escolar. La presencia del personal de enfermeria en los centros
educativos se hace necesaria tanto para el desarrollo de los objeti-
vos educativos con necesidades educativas especificas, como para
prevenir, promover y mantener la salud de los alumnos durante su
etapa escolar.
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Desde el afio 2017, AMECE amplia su ambito geografico y pasa a
denominarse: Asociacion nacional e Internacional de Enfermeria
Escolar (AMECE).

Sobre UCB Pharma

UCB Pharma es un laboratorio biofarmacéutico global, con operacio-
nes en mas de 40 paises, que se dedica a las enfermedades graves
en dos areas terapéuticas:

* Neurologia
* Inmunologia

Combina la biologia (bio-) y la quimica (-farmacia) para conseguir
mayores avances. Integrando su experiencia en moléculas grandes
basadas en anticuerpos y moléculas pequefas de sintesis quimica,
ofrecen a las familias con enfermedades graves y a sus médicos
especialistas las ventajas de ambas para realizar unos avances
extraordinarios.

Las enfermedades graves como la epilepsia tienden a ser enfermeda-
des “silenciosas” y quienes las sufren suelen sentirse estigmatizados
socialmente y se muestran reacios a comentar sus experiencias y
sus vivencias. Por ello UCB Pharma esta creando nuevos canales de
conexién entre los pacientes y sus familias, asi como los Partners
de UCBy los creadores de opinidn.
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Organizadores Campana

UCB Pharma
www.ucb-iberia.com

Federacidn Espaiola de Epilepsia
www.fedeepilepsia.org

Sociedad Espariola de Epilepsia
www.seepnet.es

Asociacion Nacional e Internacional de Enfermeria Escolar
WwWw.amece.es

Asociaciones

http://www.fedeepilepsia.org/asociaciones/
https://vivirconepilepsia.es/asociaciones-pacientes-epilepsia
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