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¡Hola! Soy Epi, tu nuevo 
compañero de clase.

Es mi primer día y me gustaría 
explicarte qué es la epilepsia, 

tipos de epilepsia y cómo 
actuar en caso de crisis. Es muy sencillo, no tengáis miedo, 

sólo hay que saber qué hacer si 
algún compañero tiene epilepsia.

Estad atentos.
Esto empieza...



La Campaña en los Colegios

https://www.youtube.com/watch?v=qtNKkgFuvUs
https://www.youtube.com/watch?v=qtNKkgFuvUs


¿Qué es la epilepsia? (1-8)

La epilepsia es una enfermedad/trastorno 
neurológico común que provoca la alteración 
de la actividad normal de las neuronas. No 
se trata de una enfermedad psiquiátrica ni 
mental, sino que es un problema físico.

No se transmite por jugar, estudiar,
trabajar o simplemente contactar
con otras personas. La epilepsia
no cambia la apariencia física.



¿Qué es la epilepsia? (1-8)

±50 millones
de personas

en el planeta en España a qué edad afecta más

+500.000
personas

	*Cerca de 50 millones 
de personas de todas 
las edades padecen 
epilepsia en nuestro 
planeta.

	* La epilepsia se presenta 
mayoritariamente 
en dos tramos de 
edad: antes de los 12 y 
después de los 65 años. 

ANTES
de los 12 años

DESPUÉS
de los 65 años

	* En España, más de 
500.000 personas 
conviven con la 
epilepsia.

	*Cada año se 
diagnostican más de 
20.000 nuevos casos.



¿Qué es una crisis epiléptica? (5,9-13)

Los síntomas principales de la enfermedad son las crisis 
epilépticas, que se manifiestan de manera intermitente. Por ello, 
la mayor parte de las personas con epilepsia son capaces de llevar 
una vida normal gracias a seguir una correcta medicación. 

La epilepsia provoca: Convulsiones, espasmos musculares o 
pérdida momentánea de la conciencia, entre otros síntomas. 

Por ello, la mayor parte de las personas con epilepsia son capaces 
de llevar una vida normal gracias a seguir una correcta medicación.



Control de la Epilepsia (5,9-13)

25-30%
pacientes con 
enfermedad
controlada

pacientes con
epilepsia 

refractaria

	*Aproximadamente el 
75% de los pacientes 
epilépticos se controlan 
bien con la medicación 
adecuada y unos buenos 
hábitos en su rutina diaria.

	*Por ello, es importante 
que el niño con epilepsia 
pueda vivir su día a día 
con normalidad.

	* Y para eso, es necesario 
¡Buena comunicación 
entre familias, médicos, 
profes y compañeros de 
colegio!

	* Sin embargo, hay un 
25-30% de pacientes 
que necesitan 2 o más 
fármacos y no tienen 
bien controlada la 
epilepsia, la cual se 
denomina epilepsia 
refractaria.

	* En estos casos hay una 
mayor probabilidad 
de que un compañero 
pueda sufrir una crisis 
epiléptica.

75%
aprox.

25-30%
aprox.

 ¡Vamos a aprender 
cómo actuar ante una 

crisis epiléptica!



Tipos de crisis epilépticas (5,9-13)

Crisis epilépticas

GeneralizadasFocales



Crisis focales (5,9-13)

Origen: En redes limitadas a un hemisferio.

Se manifiestan con distintos tipos de crisis, en 
función de la región cerebral en donde resida 
el foco epiléptico. Pueden acompañarse o no 
de pérdida del conocimiento.

La mitad de las crisis de la infancia son de 
estas características.



Crisis focales (5,9-13)

Caminar
sin rumbo MasticaciónMirada perdida

Movimientos 
torpes Habla confusoTemblores

¿cómo detectarla?
síntomas más comunes



Crisis generalizadas (5,9-13)

Origen: Las convulsiones afectan a todo el 
cerebro.

Estas convulsiones pueden ser breves o 
prolongadas y pueden incluir movimientos 
involuntarios, espasmos musculares, pérdida 
de conciencia, entre otros síntomas.



Crisis generalizadas (5,9-13)

¿cómo detectarla?

Sacudidas 
del cuerpo 

(convulsiones)

Pérdida de 
conocimiento

Presentan otro tipo de síntomas: 
pérdida de conocimiento, caída al suelo 
y sacudidas bruscas de todo el cuerpo 
(convulsiones). También es frecuente 
la relajación de esfínteres (pis o caca).



Grupos de epilepsia (5,9-13)

Es un grupo de trastornos 
neurológicos en los que 
la epilepsia y las crisis 
epilépticas desempeñan 
un papel central en causar 
o empeorar:
	*Retrasos del desarrollo
	*Deterioro cognitivo
	* Problemas conductuales
	*Alteraciones 
neurológicas progresivas

epilepsias
focales

60-70%
aprox.

epilepsias
generalizadas

encefalopatías 
epilépticas y del 

desarrollo 

15-20%
aprox.

10-15%

Por tanto, una vez que sabemos los tipos de crisis, podemos clasificar la epilepsia en 3 grupos:



¿Qué hacer frente a una crisis? (8,14-16)

Mantener la calma y 
medir la duración de 
la crisis epiléptica

Retirar objetos peligrosos 
y proteger a la persona

Colocar a la persona 
de lado y proteger la 
cabeza con algo blando

No introducir objetos en la 
boca ni intentar abrírsela

1
4

Controlar el tiempo que dura la crisis:5

3
2

Si la crisis dura más de 2 minutos y 
la persona ya tiene diagnóstico de 
epilepsia y tratamiento de rescate*

Administrar la medicación 
de rescate según las 
indicaciones pautadas

Si la crisis dura más de 5 minutos LLAMAR A URGENCIAS (112)

Importante: solo aplicar este protocolo si la persona ya tiene 
diagnóstico de epilepsia y tratamiento de rescate prescrito.

No sujetar a la persona 
ni tratar de detener 
sus movimientos

No dar agua 
ni alimentos

La información contenida en este poster tiene carácter educativo y no pretende sustituir el consejo médico. Ante cualquier duda, no deje de consultar con un profesional sanitario.
* Toledo M, García Morales I, Serratosa JM, et al. (2025). Tratamiento de la crisis epiléptica en el ámbito no sanitario: tiempo de tratar (TT). Medicina Clínica, 165(2), 106996.



¿Qué hacer frente a una crisis? (8,14-16)

Tarjeta de
Emergencia

Protocolo
Escolar

Póster
¿Qué hacer en 
Caso de Crisis?

http://
http://
http://


Quién es quién en la epilepsia

¿Os apetece jugar?

http://


La importancia del buen compañero (17-23)

¿Qué nos ha enseñado este juego? La importancia de conocer la 
realidad de todos nosotros, CONOCER y NO JUZGAR facilita la 
compresión y la integración. Y sobre todo, APRENDER a saber 
cómo actuar en el momento que alguien nos necesite. No hay 
que temer, CONOCER nos ayudará a controlar la situación. 

¡Y además! Es importante saber que unos hábitos saludables 
son esenciales para enfrentarse a la epilepsia, aprender a 
controlarla, reducir la frecuencia de las crisis y convivir con ella 
a diario. Por ejemplo, respetar las horas de sueño, practicar 
deporte o controlar la luminosidad de las pantallas. Son algunos 
de los hábitos que ayudan a controlar las crisis epilépticas. 

Y si alguna ocurre una crisis a tu lado, no te preocupes, mantén 
la calma y aplica los conocimientos adquiridos. Porque...
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