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Epilepsia



La epilepsia no es una enfermedad psiquiatrica ni mental, la epilepsia es un trastorno, es decir, se
trata de un problema fisico que las personas presentan causado por un funcionamiento anormal
esporadico de un grupo de neuronas.

Puesto que su unico sintoma son las crisis epilépticas que se manifiestan de forma intermitente, la
mayor parte de las personas con epilepsia son plenamente capaces el resto de su tiempo.

El término epilepsia deriva del griego epilambaneim, que significa ‘coger por sorpresa’ y se refiere a
un conjunto de enfermedades que se manifiestan por crisis epilépticas causadas por un problema en
el cerebro. Generalmente, una crisis epiléptica se desencadena por un exceso de actividad
eléctrica de un grupo de neuronas (celulas cerebrales) hiperexcitables y puede afectar a funciones
como el movimiento o el comportamiento, o al nivel de conciencia (la nocion de lo que sucede
alrededor de uno).

Las crisis generalmente duran apenas unos segundos o unos minutos, despuées de los cuales
finaliza y el cerebro vuelve a funcionar con normalidad. El tipo de convulsion depende de la parte del
cerebro afectada y la causa de la epilepsia.



A grandes rasgos se distinguen dos tipos de crisis:
 Las generalizadas, que afectan a toda la superficie del cerebro y provocan la pérdida de
conocimiento
 Las crisis parciales o focales, donde la descarga comienza en una zona concreta que
puede extenderse al resto de la corteza cerebral.

Convulsiones Generalizadas Convulsiones Focales



En algunos casos, justo antes de la crisis, el
paciente experimenta el aura. Se trata de la
sensacion de que inmediatamente va a sufrir
una crisis parcial o generalizada. En realidad es
una crisis epiléptica parcial que esta a punto de
extenderse, aunque no todas las auras son
precursoras de crisis graves.

Para padecer epilepsia hay que haber tenido
mas de una crisis. La epilepsia puede verse
acentuada por varias circunstancias, como
cambios hormonales o falta de suefio.

:Qué es?

Sensaciones que percibe
un paciente antes de

sufrir un atanque epiléptico.

Permite a la persona ponerse
segura y evitar caidasy
lesiones.

;{Cuanto dura?

Puede ir de segundos
a minutos.

" n'ﬂ"l'l‘

El tipo de Aura puede guardar
relacion con la parte del cerebro
en la que se origina la crisis.

oooooooooooooooooo Sensorlales

Sensaciones auditivas,
visuales, gustativas
u olfativas.

Peeeeeee Psiquicas

Sensaciones de
miedo, angustia, o
nerviosismo.

Epigastricas

Dolor en el abdomen
! a veces acompanado
YW  de nauseas y vomitos.

........ Somatosensoriales

Adormecimiento en
alguna parte del cuerpo
y, a veces, dolor.

" - No siempre se experimentan auras.

: ,’ % La epilepsia no cambia si hay o no auras.



¢,Cuales son las causas de la epilepsia?

Todas las funciones del cuerpo estan controladas por el cerebro. Si algo altera el funcionamiento
normal del cerebro, se puede producir un ataque epiléptico. Identificar la causa de las crisis
puede ser util al decidir sobre un plan de tratamiento. Sin embargo, en mas del 70% de

personas que padecen epilepsia no se puede identificar la causa.

dano cerebral o sindromes y infeccion o

traumatismo condiciones tumor en el
durante el parto genéticas cerebro

G

lesion grave en ataque cerebro vascular
la cabeza (derrame cerebral)



Las causas que pueden desencadenar una crisis epileptica pueden ser multiples. De hecho, en una
gran parte de las epilepsias se desconoce el origen de la misma. No obstante, cualquier dafno en el
cerebro puede desencadenar una crisis epileptica. Entre las principales causas en las personas,
adultas se distinguen:

* |ctus: infarto 0 hemorragias cerebrales.

« Trastornos cerebrales relacionados con la edad (por ejemplo, demencia).

« Lesion en el cerebro debido a la fuerza que actua sobre la cabeza (accidente, caida, etcétera).

 Malformaciones cerebrales.

 Tumores cerebrales.

« Dano al cerebro debido a la inflamacion (por ejemplo, debido a la meningitis).

 Sangrado cerebral, por ejemplo debido a deformidades vasculares o después de una cirugia
cerebral.

« La falta de oxigeno al nacer.

* Predisposicion genética (si la enfermedad ya ha ocurrido en la infancia o la adolescencia).

« Dafo cerebral adquirido en el dtero.



Algunas causas de epilepsia:

 Enfermedades de otros 6rganos, como enfermedades del higado y de los rifiones, diabetes y
alcoholismo.

* Epilepsias familiares.

 Problemas antes del nacimiento que afectan al crecimiento del cerebro.

 Problemas durante el parto, como lesion cerebral.

 Lesiones de la cabeza, sobre todo por accidentes de coche.

 Tumores cerebrales.

« Infecciones del cerebro, como meningitis o0 encefalitis.

 Ofra enfermedad que daiie o destruya el tejido cerebral.

» Hemorragia cerebral, es decir formacion de un coagulo de sangre en el interior del cerebro.

« Envenenamiento por plomo.



Sintomas:

Al igual que las causas, los sintomas de la epilepsia pueden ser muy variados. Las alteraciones
repentinas de la conciencia que duran uno o dos minutos y que a menudo se acompafan de
disfunciones motoras son las mas comunes. Otros sintomas son:

* Incapacidad para hacer contacto, por ejemplo, la conciencia deteriorada.

 Pausa y mirada rigida.

 Movimientos automaticos de las extremidades / musculos faciales (tragando, golpeando los labios).

 Espasmos ritmicos o rigidez duradera de las extremidades, rigidez de todo el cuerpo, posiblemente
también girando un poco la cabeza.

 Dejar de respirar durante aproximadamente 1 minuto, sin peligro mas alla de que la crisis llegue a
los 3 minutos.

 En algunas crisis graves el paciente puede llegar a ponerse algo azul y la respiracion se profundiza
después de la crisis.

 Tras la crisis, el paciente a menudo presenta alteraciones de la conciencia, la percepcion y el
rendimiento mental durante minutos o, incluso, horas. Los pacientes a menudo estan confundidos o
adormecidos Yy tardan en reaccionar.



Por tanto, las crisis van desde episodios breves de péerdida o disminucion de conciencia hasta
convulsiones prolongadas de todo el cuerpo, pasando por contracciones musculares y alteraciones
del movimiento normal. Esto va a depender de la zona del cerebro en la que se produzcan las

descargas eléctricas.

Tipos de crisis de epilepsia

CRISIS EPILEPTICA GENERALIZADA CRISIS EPILEPTICA FOCAL

Afecta ambos hemisferios del cerebro Afecta zonas especificas del cerebro



¢; Como se trata la epilepsia?

El primer paso es acudir al especialista para asegurarse de que el paciente tiene epilepsia antes de
comenzar cualquier tratamiento. El diagnostico de epilepsia requiere que se hayan sufrido al menos
dos crisis no provocadas Yy los tipos de crisis epilépticas. Una vez hecho el diagndstico es
recomendable comenzar el tratamiento lo antes posible y seguirlo con regularidad.

El tratamiento mas comun utiliza farmacos antiepilépticos (FAE), que logran controlar las crisis en
aproximadamente el 70-80% de los pacientes. Los medicamentos restauran el equilibrio quimico de
las neuronas y atenuan las descargas eléctricas anormales.

Entre un 20-30% de personas no responden al tratamiento farmacologico simple (con un solo
medicamento) y hay que combinar varios farmacos. Aun asi algunas epilepsias no responden a la
medicacion y puede ser necesario recurrir a la cirugia o a la estimulacion del nervio vago (ENV)
mediante la implantacion de un electrodo bajo la piel del cuello.

Aunque el tratamiento mejora la calidad de vida y la mayoria de los casos logra controlar las crisis,
los pacientes de epilepsia todavia deben hacer frente al estigma social derivado
del desconocimiento de la enfermedad.



Pruebas diagnosticas

1.

3.

4.

Electroencefalograma (EEG): Esta prueba registra la actividad eléctrica del cerebro y
puede ayudar a identificar patrones andmalos que son caracteristicos de la epilepsia.
Resonancia Magnética (RM) cerebral: La RM cerebral se utiliza para detectar anomalias
estructurales en el cerebro que podrian ser |la causa de las convulsiones.

Tomografia por Emision de Positrones (PET): Esta prueba puede identificar areas del
cerebro con actividad anormal que podrian estar asociadas con la epilepsia.

Video-EEG: Esta prueba combina un EEG con un registro de video para observar y
registrar las convulsiones en tiempo real, lo que ayuda a caracterizar mejor los eventos
epilépticos. Estas pruebas, junto con la evaluacion clinica detallada de los sintomas y la
historia médica del paciente, ayudan a los médicos a diagnosticar y clasificar Ia
epilepsia, lo que a su vez guia el tratamiento adecuado. Es importante recordar que el
diagnostico y tratamiento de la epilepsia deben ser realizados por profesionales
meédicos especializados en neurologia o epileptologia



