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1.1 TITULO-- La epilepsia su clinica y sus generalidades y el
conocimiento que esta tiene para los estudiantes de medicina

humana



Introduccion

A través de la historia de la humanidad desde Hipdcrates (460 a 355 a.C.) hasta la actualidad,
pocos padecimientos han acumulado tantas creencias erréneas, basadas en la supersticion,
prejuicio o ignorancia como la epilepsia; misma que ha sido vista como castigo, hechizo,
posesion demoniaca, enfermedad contagiosa o locura. La epilepsia esta considerada
epidemioldgicamente como un problema de salud publica a nivel mundial y principalmente en
paises subdesarrollados debido a sus altos indices de incidencia y prevalencia asi como por sus
consecuencias médicas y sociales. Debido a estas consecuencias la calidad de vida del paciente
con epilepsia. Y en esta tesis se busca de cuantos estudiantes del drea de medicina saben en
relacién a la epilepsia, buscando comparar con pruebas cuantitativas cuanto ha cambiado el

conocimiento de esta en pase los afios.

Las epilepsias constituyen un conjunto heterogéneo de entidades nosoldgicas y sindromes
caracterizados por la presencia de crisis epilépticas recurrentes. La presencia de rasgos clinicos
comunes, una cronopatologia caracteristica o un perfil genético ha permitido delinear los

llamados sindromes epilépticos, que engloban en ocasiones varias entidades nosoldgicas.

El caracter familiar de varios tipos de epilepsias se conoce desde la antigliedad, asi como el
caracter hereditario de algunas entidades nosoldgicas como la fenilcetonuria o las facomatosis,

que dan lugar a crisis epilépticas.

Dentro de los llamados sindromes epilépticos tenemos aquellos que en los que la clinica esta
relacionada con una anomalia genética monogénica, que se transmite de forma dominante
como las convulsiones neonatales benignas, o recesiva como las epilepsias miocldnicas
progresivas. En otros casos existen datos epidemioldgicos que sugieren la existencia de factores
genéticos implicados en la predisposicidon que interaccionan con otros factores ambientales. El
componente hereditario estd presente en al menos el 40% de todas las epilepsias,
especialmente en las infantiles, y la epilepsia es a su vez un componente del fenotipo de mas de

100 trastornos de base genética.



La aplicacion de la biologia molecular a la epileptologia ha permitido reforzar nuestro
conocimiento de las bases genéticas de algunas epilepsias y va a ser determinante para
establecer una taxonomia de las enfermedades y sindromes epilépticos mas adecuada a la
etiopatogenia de los procesos. Siguiendo los procedimientos antes referidos se han localizado a
nivel cromosémico varios genes involucrados en la génesis de epilepsias idiopaticas tanto

generalizadas como parciales y 4 de ellos han sido plenamente identificados.



OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL- Evaluar el conocimiento de la epilepsia y sus generalidades en los
estudiantes de medicina de la UDS. Variable especifica y poblacién muestra - El estudio se basara
en el conocimiento que los estudiantes de medicina de la UDS de primer y quinto semestre con

pruebas cuantitativas y comparativas

OBJETIVO ESPECIFICO

2 Aplicar evaluaciones que analicen el conocimiento que los estudiantes de medicina de la UDS,
tienen acerca de la epilepsia.

3 Comparar los resultado de los grupos de estudio.

4 Diseiar estrategias de evaluacion



Planteamiento del problema

La epilepsia es responsable de una proporcion significativa de la carga mundial de
morbilidad, pues afecta a mas de 50 millones de personas. La proporcion de la
poblacién general con epilepsia activa (es decir, con ataques continuos o necesidad de
tratamiento) en un momento dado se estima entre 4 y 10 personas cada 1000.

A nivel mundial, se estima que 5 millones de personas son diagnosticadas con epilepsia
cada afio. En los paises de ingresos altos, se calcula que cada afio se diagnostica
epilepsia a 49 por cada 100 000 personas. En los paises de ingresos bajos y medianos,
esta cifra puede llegar a 139 por cada 100 000. Esto obedece probablemente al mayor
riesgo de enfermedades endémicas como el paludismo o la neurocisticercosis, la mayor
incidencia de lesiones causadas por accidentes de transito, los traumatismos
relacionados con el parto, las variaciones en la infraestructura médica, la disponibilidad
de programas de salud preventiva y la accesibilidad de la atencion. Cerca del 80% de
los pacientes viven en paises de ingresos bajos y medianos.

Desde que fue considerada «enfermedad sagrada», la epilepsia ha tenido una
connotacién sobrenatural, divina o magica, que ha sefialado al que la padece como un

individuo diferente a los demas y por tanto, objeto de prejuicio.

Las actitudes de la gente hacia el epiléptico son habitualmente discriminatorias, muchas
veces propiciadas por el mismo enfermo, quien también tiene su propio prejuicio hacia
la enfermedad y «vive su papel» de individuo estigmatizado creando un circulo vicioso
dificil de romper, que afecta la calidad de vida. Por eso es importante que los
estudiantes de la UDS conozcan mas sobre esta enfermead para un bien social y

académico .

Los problemas sociales a que se enfrenta el epiléptico sabemos que empiezan dentro
de la misma familia. Dentro de ella existen dos reacciones extremas que deben evitarse:
la sobreproteccion y el rechazo. La primera es habitualmente asumida por uno de los

padres o0 ambos, y consiste en querer evitar a toda costa riesgos para el hijo que padece



epilepsia: «que no salga solo a la calle porque se puede caer y lastimar», «que no vaya
a la escuela para que no se burlen de él ni inicie o continGe sus estudios porque éstos
«pueden forzar su cerebro y empeorar las crisis». El producto final sera un ndividuo
inseguro, totalmente dependiente e invalidado para llevar una vida propia y bastarse
asi mismo. Los padres en estos casos se olvidan de que no son eternos y cuando
mueran el hijo epiléptico sobreprotegido serd una carga para el resto de la familia o

para la sociedad.

El rechazo es menos probable por parte de los padres pero puede darse en uno de
ellos, que culpa al otro de haberle transmitido el padecimiento o bien éste le crea
sufrimiento y desea mejor alejarse de él. Es mas probable que los hermanos
manifiesten el rechazo ya que si los padres le dan al epiléptico un trato especial
automaticamente se sienten desplazados en el carifio o]

aprecio al que también tienen derecho.

Fuera del seno familiar se presenta en edad escolar el rechazo de los maestros. Por el
desconocimiento acerca del problema, indebidamente lo excluyen de recibir una
educacion, aduciendo que «el esfuerzo puede ser dafiino», que «puede lastimarse
dentro de la escuela debido a las crisis y que asusta a los compafieros». El resultado
es un individuo carente de conocimientos para desenvolverse solo cuando llegue a la

edad productiva.

Aun cuando el epiléptico haya logrado recibir una instruccion, a veces de nivel
profesional, se enfrentard a la dificultad para obtener un empleo si informa que padece

epilepsia.

Si la oculta y tiene acceso al trabajo, existe el riesgo de que se le niegue la posibilidad
de progresar dentro del &mbito laboral s6lo por ser epiléptico o puede ser despedido si
presenta una crisis en el trabajo con lo que regresa de nuevo a la dependencia

econdmica de su familia.

Em cuanto a las relaciones interpersonales, el epiléptico sufre la dificultad para ser

aceptado por sus compafieros de escuela, si es que asiste a ella, pues suele ser objeto



de la curiosidad y burlas de sus comparieros o del rechazo y el aislamiento. Al llegar el
momento de buscar una pareja para formar una familia propia, la inseguridad y pobre

autoestima dificultan el acercamiento.

Puede intentarlo ocultando a la pareja la enfermedad, pero tarde o temprano, ésta se
enterarda y puede reaccionar adversamente por haber sido engafada.

Otro prejuicio que impide el acercamento a los individuos del sexo opuesto es el de la
transmision genética de la enfermedad, que afortunadamente no existe en la mayoria
de los casos, asi como el temor a la teratogénesis por el tratamiento en el caso de la
mujer epiléptica que se embaraza, lo cual es un riesgo calculado que puede evaluarse

antes de la concepcion.

En cuanto a las situaciones legales, la epilepsia se incluye dentro de la categoria de
«insanidad» como sinénimo de alteracion psiquiatrica y puede recibir el mismo
tratamiento de incapacidad mental para tomar decisiones o para hacerse cargo de los

hijos.

Por otro lado, un epiléptico que sea encontrado en la via publica en estado postictal o
con una crisis parcial compleja facilmente es acusado de estar bajo los efectos de

drogas estupefacientes y es detenido sin miramientos.

La restriccion en nuestro pais para conducir un vehiculo es meramente personal: el
paciente se abstiene o la familia hace que se abstenga por los riesgos potenciales pero
al solicitar una licencia nadie pregunta si se padece epilepsia. En otros paises si hay
una legilslacion al respecto, donde se contemplan requisitos variables para tramitarla y
en general es bastante dificil

obtenerla.

Las compafiias aseguradoras cobran primas estratosféricas a los epilépticos o incluso
les niegan el derecho a adquirir un seguro de vida o de gastos médicos, lo cual no tiene

razon de ser.



Se sabe que los riesgos no son tan altos como se prejuzga, ya que por ejemplo, los
accidentes de transito se dan 4000 veces mas por exceso de velocidad que en relaciéon
a un evento epiléptico. Incluso la esperanza de vida no difiere significativamente de la

de la poblacién general.

Los problemas sociales del epiléptico son en su mayoria producto de la ignorancia
acerca de la enfermedad, asi que una buena solucion es difundir el conocimiento de la
misma, empezando por el mismo enfermo, sus famliares cercanos, sus amigos y
finalmente el publico en general, que estd mejor informado del SIDA que de este
problema que es con mucho mas frecuente e impactante que el primero, pero no ha

sido objeto de campafias publicitarias.

Desafortunadamente, el médico contribuye con su parte para que existan problemas
sociales, pues en ocasiones no se ocupa de informar adecuadamente a su paciente
epiléptico lo que es la enfermedad y los tratamientos, hace una serie de prohibiciones
gue a veces se exceden de lo razonable y no suele interesarse en los aspectos sociales

ni canaliza al paciente con quien le pueda ayudar.

La otra parte del problema es la pobre auto-estima del sujeto epiléptico que no acepta
su enfermedad. En este sentido puede recurrirse a la psicoterapia o bien a grupos de
autoayuda, como el GRUPO ACEPTACION DE EPILEPTICOS (GADEP), que se fundo
y funciona en el CMN 20 de Noviembre, y estd abierto para cualquier persona con

epilepsia que desee recurrir a él.

Ademas de hacer un buen diagnéstico y una buena prescripcion farmacolégica, la meta
en el manejo del paciente epiléptico debe ser el lograr la aceptacién de la epilepsia
como una enfermedad sin estigma que le permita tener una calidad de vida digna. os
sintomas de las convulsiones varian segun el tipo de convulsién. Dado que la epilepsia
se debe a cierta actividad en el cerebro, las convulsiones pueden afectar cualquier
proceso cerebral. Algunos de los sintomas de las convulsiones pueden incluir los

siguientes:



La mayoria de las personas con epilepsia normalmente tienen el mismo tipo de

convulsion en cada episodio. Los sintomas suelen ser similares en todos los episodios.

Sefiales de alarma de las convulsiones

Algunas personas con convulsiones focales experimentan sefales de alarma

momentos antes de tener una convulsion. Estas sefales se conocen como aura.

Las sefiales de alarma pueden ser una sensacion en el estbmago o emociones, como
el miedo. Algunas personas tienen experiencias de déja vu. Las auras también pueden
ser un sabor o un olor. Pueden ser visuales, como una luz fija o intermitente, un color o
una figura. Algunas personas pueden tener mareos o perder el equilibrio. Otras pueden

ver cosas que no son reales, lo que se conoce como alucinaciones.

Las convulsiones se clasifican como focales o generalizadas, segun como y donde

comienza la actividad cerebral que las causa.

Las convulsiones que aparentemente se producen a causa de la actividad en una sola
parte del cerebro se denominan convulsiones focales. Estas se agrupan en dos

categorias:

Convulsiones localizadas sin pérdida de la consciencia. Anteriormente denominadas
convulsiones parciales simples, estas convulsiones no causan la pérdida del

conocimiento (consciencia). Pueden alterar las emociones o cambiar la manera de ver,



oler, sentir, saborear o escuchar. Algunas personas tienen déja vu. Este tipo de
convulsion también puede producir espasmos involuntarios de una parte del cuerpo,
como un brazo o una pierna. Ademas, las convulsiones focales pueden ocasionar

sintomas sensoriales como hormigueos, mareos y destellos de luz.

Convulsiones focales con pérdida del conocimiento. Anteriormente conocidas como
convulsiones parciales complejas, estas convulsiones incluyen una alteracion o la
pérdida de la conciencia. Con este tipo de convulsién, la persona puede sentir como si
estuviera soflando. Durante una convulsion focal con alteracion de la conciencia,
algunas personas miran fijamente al espacio y no responden con normalidad al entorno.
También pueden hacer movimientos repetitivos, como frotarse las manos, masticar,

tragar o caminar en circulos.

Los sintomas de las convulsiones focales pueden confundirse con otras afecciones
neuroldgicas, como la migrafia, la narcolepsia o las enfermedades mentales. Se
necesitan un examen y pruebas rigurosos para revelar si los sintomas son a causa de

la epilepsia o de otra afeccion.



JUSTIFICACION

El estudio de la epilepsia es importante porque esta enfermedad tiene repercusiones
economicas, heuroldgicas, cognitivas, psicolégicas y sociales: Repercusiones
econdmica .La epilepsia puede tener un impacto econdmico considerable en los
hogares, debido a las necesidades de atencion de salud, las muertes prematuras y la

pérdida de productividad laboral.

Consecuencias neurolégicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales La epilepsia puede

tener consecuencias neurologicas, cognitivas, psicolégicas y sociales.

Trastornos mentales asociados La epilepsia esta asociada a trastornos depresivos y

ansiosos, siendo la depresion el mas prevalente.

La epilepsia es un trastorno cerebral cronico que se caracteriza por convulsiones
repetitivas e impredecibles. Se produce cuando las células cerebrales envian sefiales
eléctricas anormales, lo que puede deberse a una afeccion de salud, una lesion o a una

causa desconocida.

Para diagnosticar la epilepsia se realiza un electroencefalograma (EEG), que analiza
la actividad cerebral en tiempo real. En la mayoria de los casos, las convulsiones se

pueden controlar con medicamentos o cirugia

Es importante el estudio de la epilepsia ya que Las complicaciones al no ser tratada
puede ser Problemas de aprendizaje. Broncoaspiracion de alimento o saliva durante
una convulsion, lo cual puede provocar neumonia por aspiracion. Lesiones a raiz de
caidas, golpes, mordidas autoinfligidas, conducir u operar maquinaria durante una

convulsion.

Cual es el problema que se investiga

El problema que se investiga es 6mo esta la situacion en los estudiantes de la UDS
con relacion a la epilepsia con su conocimiento sobre esto



Cuél es la emergencia del problema de estudio?
La urgencia del problema de estudio es que cada vez existen mas casos de personas

que adquieren la enfermedad de la Epilepsia, y la emergencia es poder prevenir la
incidencia al uso del conocimiento de la prevencion a los estudiantes de medicina

Que tan viable es la realizacion de la investigacion?

No es muy viable ya que no se cuenta con todos SCCeso a recursos y equipos
necesarios.

Pero hay la vialidad de la Disponibilidad de tecnologia y herramientas adecuadas.

Capacidad para recopilar y analizar datos.

A qué segmento de la poblacién beneficia el estudio?

A los estudiantes de medicina y a nifios pequefios y adultos mayores de 65 afios ya
gue son mas propensos a sufrir epilepsia

Que beneficios metodologicos tiene el estudio?

Los beneficios metodoldgicos contribuye a un conocimiento especifico y nos permitira
identificar patrones y tendencias

Que beneficios personal , profesional o disciplinario se obtendra al realizar el estudio?
Los beneficios personales , profesionales o disciplinarios es en la adquisicion de

conocimiento en la poblacion y sobre la enfermedad de su sintomatologia y como
prevenirlo y la auto inspeccion de el tema de la epilepsia

Pregunta

Como es el impacto de la epilepsia en los alumnos de la UDS



Hipotesis

La epilepsia ha tenido un impacto significativo
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1- EPILEPSIA

La epilepsia de define por dos o mas crisis no provocadas o reflejas que ocurren con
mas de 24 horas de diferencia. ( perez 2019)

2¢.,CUALES SON LAS CAUSAS DE UNA EPILEPSIA?

Varios estudios han sefialado que son de origen multifactoriales tanto de un nivel
insinseco ( a un nivel molecular ) y de un nivel extrinseco ( un factor externo que
desencadene dicho padecimiento ) (Wong-Kisie 2024 )

-Influencia genética. Algunos tipos de epilepsia suelen ser hereditarios. En
estos casos, es probable que haya influencia genética. Los investigadores han
asociado algunos tipos de epilepsia a genes especificos, pero algunas personas
tienen epilepsia genética que no es hereditaria.

Traumatismo craneal. Un traumatismo craneal como consecuencia de un
accidente automovilistico o de otra lesion trauméatica puede provocar epilepsia.

-Factores en el cerebro. Los tumores cerebrales pueden provocar epilepsia. La
epilepsia también puede surgir por la manera en la que se forman los vasos
sanguineos en el cerebro. Las personas con afecciones en los vasos
sanguineos, como malformaciones arteriovenosas Yy malformaciones
cavernosas, pueden sufrir convulsiones.

Infecciones.La meningitis, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la
encefalitis viral y algunas infecciones parasitarias pueden causar epilepsia.

Lesiones antes del nacimiento. Antes del nacimiento, los bebés son sensibles
al dafio cerebral que puede originarse por diversos factores, como una infeccion
en la madre, una mala nutricion o la falta de oxigeno

-Afecciones del desarrollo En ocasiones, la epilepsia aparece acompafiada de
afecciones del desarrollo. Las personas con autismo son mas propensas a tener
epilepsia en comparacion con otras personas sin autismo.



3- CUALES SON LOS ESENCADENANTES DE LAS CONVULSIONES

Entre los posibles desencadenantes de una convulsion, se incluyen el
Alcohol,Réfagas de luz, Consumo de drogas ilegales,Saltearse dosis de
medicamentos anticonvulsivos o tomar una dosis mayor a la indicada,Falta de
suefio,Cambios hormonales durante el ciclomenstrual,Estrés, y Enfermedad (Wong-
Kisie 2024 )

4-CUALES SON LOS FACTOTORES DE RIESGO PARA DESENCADENAR UNA
EPILEPSIA

La epilepsia tiene dichos factores de riesgo para desencadenarlo, la cual ira desde
factores irreversible algunos reversibles como algunos factores de la vida diaria
(Wong-Kisie 2024 )

Edad. La apariciéon de la epilepsia es mas frecuente en los nifios y los adultos
mayores. Sin embargo, la afeccion puede ocurrir a cualquier edad.

Antecedentes familiares. Si tienes antecedentes familiares de epilepsia, es
posible que presentes un mayor riesgo de padecer convulsiones.

Lesiones en lacabeza.Las lesiones en la cabeza son la causa de algunos casos
de epilepsia. Puedes reducir el riesgo usando el cinturon de seguridad cuando
sales en auto.

Accidentes cerebrovasculares y otras enfermedades vasculares. Los
accidentes cerebrovasculares y otras enfermedades de los vasos sanguineos
pueden causar dafio cerebral.

Demencia. La demencia es el declive lento y progresivo de la funcién mental,
incluida la memoria, el pensamiento, el juicio y la capacidad para aprender.

La demencia puede aumentar el riesgo de padecer epilepsia en adultos
mayores.

Infecciones cerebrales. El riesgo puede aumentar con infecciones como la
meningitis, que provoca la inflamacion del cerebro o de la médula espinal.

Crisis Convulsivas Las crisis convulsivas son un trastorno neuroldgico que se
caracteriza por movimientos corporales descontrolados y subitos, asi como
cambios en el comportamiento. Estos episodios son consecuencia de una
actividad eléctrica anormal en el cerebro.

Convulsiones localizadas sin pérdida de la consciencia
Anteriormente denominadas convulsiones parciales simples, estas
convulsiones no causan la pérdida del conocimiento (consciencia).
Pueden alterar las emociones o cambiar la manera de ver, oler,
sentir, saborear o escuchar. Algunas personas tienen déja vu.



Convulsiones focales con pérdida del conocimiento

-. Anteriormente conocidas como convulsiones parciales complejas, estas
convulsiones incluyen una alteracion o la pérdida de la conciencia. (Wong-Kisie
2024 )

-Las convulsiones focales pueden originarse en cualquier I6bulo del cerebro.
Algunos tipos de convulsiones como convulsiones del Iébulo temporal,
Convulsiones del lébulo frontal, convulsiones del I6bulo occipital. (Wong-Kisie
2024 )

“Una crisis no provocada o refleja y una probabilidad de crisis futuras de al
menos un 60% (rango similar al riesgo de recurrencia general, después de dos
crisis no provocadas, que aparecen en los préximos 10 afios” ( perez 2019).

5:¢Cémo se dividen los sintomas o signos en las crisis focales?

Las crisis focales son caracteristicos en la enfermedad de la epilepsia, la cual va
desde factores fisicos como quimicos y una mala sinapsis neuronales a estos
organos( perez 2019)

Motores. Involucro de la musculatura en cualquier forma, un incremento
(positivo) o disminucion (negativo) en la contraccion muscular para producir un
movimiento

La confusion clinica més frecuente es diferenciar las crisis clonicas de las
miocldnicas. Una crisis cldnica es un movimiento, ya sea simétrico o
asimétrico, que es repetitivo, regular y que involucra los mismos grupos
musculares.

Automatismos. Actividad motora mas o menos coordinada que ocurre
generalmente cuando la cognicion esta deteriorada y en el cual el sujeto esta
después generalmente (pero no siempre) amnésico

Sensoriales. Relacionados con sensaciones, por lo tanto, no son signos en
este caso, sino solo sintomas.

- Emocionales. Son crisis que se presentan como una emocion como un rasgo
prominente inicial como miedo, alegria o euforia espontanea, risa, llanto, que
se dan en rafagas o brotes.

-Cognitivos. Los datos que con mayor frecuencia se reportan en este grupo
son: acalculia, afasia, alteracion en la atencion, fenédmenos de lo ya visto o de
lo jamas visto, disfasia, ilusiones, alteracién de la memoria, pensamiento
forzado, respuesta alterada o alucinacion.



6-:¢ QUE SON LAS CRISIS GENERALIZADAS?

Las convulsiones generalizadas se producen en todas las areas del cerebro se
denominan convulsiones generalizadas como Crisis de ausencia, Convulsiones
tonicas, Convulsiones aténicas, Convulsiones clénicas. Convulsiones
mioclonicas ,Convulsiones ténico-clonicas. (Wong-Kisie 2024 )

-Crisis de ausencialas crisis de ausencia, previamente conocidas como
convulsiones pequefio mal, suelen ocurrir en nifios. Los sintomas incluyen
mirada fija en el espacio con o sin movimientos corporales sutiles, como
parpadeo de los ojos o chasquido de labios, y solo duran entre 5y 10
segundos.

-Convulsiones ténicasLas convulsiones tonicas causan rigidez muscular y
pueden afectar el conocimiento.

-Convulsiones aténicas Las convulsiones atonicas, también conocidas como
convulsiones de caida, causan la pérdida del control muscular. Debido a que
afectan principalmente a las piernas, pueden provocar caidas repentinas.

-Convulsiones cldnicas Las convulsiones cldnicas se asocian con
movimientos musculares repetitivos o ritmicos y espasmadicos. Generalmente
afectan el cuello, la cara y los brazos

-Convulsiones mioclonicas.Las crisis mioclonicas generalmente aparecen
como movimientos espasmadicos breves repentinos o sacudidas, y suelen
afectar la parte superior del cuerpo, los brazos y las piernas.

-Convulsiones tonico-clénicas.Las convulsiones tonico-clénicas, que
anteriormente se conocian como convulsiones gran mal, son el tipo mas grave
de convulsiones epilépticas.

7 ESPASMOS EPILEPTICOS

Los espasmos epilépticos, incluyen los espasmos infantiles, son las crisis
consistentes en un movimiento brusco de flexién, extension o mixto, que
involucran predominantemente a la musculatura del cuello, tronco y
extremidades. En el momento actual hay un conocimiento insuficiente sobre el
modo de inicio de los espasmos para categorizarlos como crisis focales o
generalizadas, y se consideran de tipo desconocido por la ILAE (Gonzalez
2015)

8 CLASIFICACIONES CLASICAS

Sintomaticas: consecuencia de un trastorno del SNC conocido o sospechado.
o Idiopaticas: no hay otra causa que una posible predisposicién hereditaria. Se



definen por un inicio en una edad determinada, sus caracteristicas clinicas y
electroencefalograficas y una presunta etiologia genética. o Criptogénica: se
presume gue son sintomaticas pero la etiologia es desconocida. (Gonzalez
2015)

9 EPILEPSIA EN EDAD PEDIATRICA

Este hecho viene propiciado por la presencia de etiologias propias de la
infancia como las CE de causa genética (una mutacién en un gen concreto
como, por ejemplo, SCN1A en Sindrome de Dravet o un ligamiento a
determinados locus o genes en la Epilepsia-ausencia infantil) (Gonzélez 2015 )

Sindrome de Dravet enfermedad rara que se caracteriza por convulsiones
intratables que comienzan en el primer afio de vida, deterioro cognitivo y
motor(Universidad de Navarra 2018)

10 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cuando un paciente aparentemente no responden a la terapia FAE lo primero
gue debe realizar el médico es reevaluar al paciente y el diagndstico inicial de
epilepsia (Gonzéalez 2015)

reconsiderar la clasificacion las CE y el sindrome epilético y la
adecuacion de los tratamientos con FAE que se han pautado. Un
diagnéstico incorrecto es frecuente y muchas series de pacientes con
aparente ER asi lo demuestran, alcanzando hasta el 30% los
diagnésticos erréneos de ER por interpretar de forma inadecuada un
EEG o la historia clinica del paciente

- Es importante diferenciar las epilepsias seudoincontrolables de las
verdaderamente refractarias. Las razones para el fracaso del
tratamiento aparente (seudoincontrolables) pueden ser provocadas por
el paciente, por deficiencias sanitarias y por error u omisioén del médico

. Un diagndstico incorrecto del tipo de CE o SE conduce a la elecciéon
del farmaco incorrecto. Poner farmacos apropiados para epilepsias
focales pueden empeorar epilepsias generalizadas (ejemplo:
carbamazepina como tratamiento de las ausencias o de la epilepsia
miocldnica juvenil) [

En otros casos, la dosificacion inadecuada es la causa de falta de
respuesta o de los efectos secundarios . EI cumplimiento terapéutico en
muchos casos es inadecuado y esto supone una causa frecuente de
falta de control

Ademas habitos no saludables pueden aumentar la frecuencia de crisis
(drogas, alcohol o la falta de suefio) .



- Trastornos paroxisticos no epilépticos (TPNE) pueden imitar ataques
epilépticos. Numerosos eventos paroxisticos pueden ser confundidos
con CE, los listados sin innumerables, especial interés tienen los
sincopes, pero también ciertos trastornos del suefio y de movimiento y
las pseudocrisis, . En contraste con las crisis epilépticas, las
pseudocrisis, no estdn asociados con alteracion del sistema nervioso
central, no responden a FAE, pero también son mas frecuentes en
pacientes epilépticos, complicando el diagndstico diferencial. La
monitorizacién video-EEG es la prueba gold-estandar para diferenciar
entre pseudocrisis y CE.

11 Evaluacioén

En los pacientes con ER deben tener una evaluacion exhaustiva que en
muchos casos debe incluir mas pruebas para confirmar el diagndstico
de epilepsia y definir mejor el sindrome epiléptico. (Hampel)

Permite correlacionar descargas -manifestaciones clinicas y
determina si la epilepsia es la causa de los acontecimientos que
parecen convulsiones recurrentes. También puede ayudar en la
clasificaciéon convulsiéon y se utiliza como evaluaciéon prequirtrgica
obligatoria de los pacientes con epilepsia.

Neuroimagen. En la mayoria de los casos, en el momento en que se
considera que un paciente tiene ER, ya se ha realizado una RM. En
muchos casos, esto se debe repetir, sobre todo si el estudio original era
poco revelador.

La RM demuestra una etiologia de la epilepsia (encefalitis
inmunomediada o leucostrofias neurometabdlicas). La sensibilidad de la
RM para encontrar una causa subyacente de la epilepsia puede
mejorarse sustancialmente mediante el uso de un protocolo de epilepsia
0 aumentando la potencia de la RM con equipos de 3 teslas. No todos
los hallazgos de la RM son relevantes de cara a la epilepsia. Discreta
atrofia difusa, focos puntiforme de hiperintensidad en T2 en la sustancia
blanca, y otros hallazgos inespecificos no tienen aparente implicacion
en la ER.

En ausencia de una lesion epileptogénica en la RM, se puede definir
una posible lesion con otras técnicas de neuroimagen avanzadas,
incluyendo la tomografia por emision de positrones tomografia
computarizada por emision de foton Unico. La eleccién del estudio a
menudo depende de la disponibilidad y experiencia del centro.

Crisisgramas y diarios de crisis. Puede ser (til contar con el registro
de las crisis de forma detallada, junto con otra informacién adecuada,



como hora, cambios en la dieta, momento de la ingesta de la
medicacion, relacién con el suefio

12 COMO SE TRATA LA EPILEPSIA

cirugia de la epilepsia es el tratamiento de eleccion para la epilepsia
focal lesional resistente ya que tiene el porcentaje mas elevado de
remision. (Gonzélez 2015)

Farmacos antiepilépticos: En mono o politerapia pueden ser
beneficiosos en las personas con . Es importante revisar con el paciente
los tratamientos anteriores y sus efectos secundarios para evaluar si la
dosis era la adecuada o si los efectos adversos dependian de una dosis
excesiva. Los ensayos de FAE secuenciales tienen una pequeia
probabilidad de remision en pacientes que ya han fallado dos o mas
regimenes de FAE. Este enfoque puede producir tasas de remisién
estimado en 4 a 6 por ciento anual, o una tasa acumulada de 14 a 20
por ciento Practicamente todas las combinaciones de farmacos
antiepilépticos se han utilizado.

Ciertas combinaciones deben evitarse cuando mecanismos de accién
se solapan y las toxicidades son aditivas, tales como cualquier
combinacion de fenobarbital, primidona, y benzodiazepinas, depresores
todos del sistema nervioso central.

La fenitoina y la carbamazepina también tienen mecanismos solapados
de accién y por lo general no se dan juntos. Hay casos en los que la
interaccion sinérgica de dos mejora control de las convulsiones. Los
nifios con ciertos sindromes de epilepsia generalizada ocasionalmente
requieren una combinacion de valproato y etosuximida o lamotrigina.

Cirugia de la epilepsia: Las intervenciones quirdrgicas se deben
considerar, sin importar la edad, en los nifios que tienen convulsiones
persistentes, que estan teniendo un impacto negativo en su calidad de
vida o estan interfiriendo con su desarrollo cognitivo y psicosocial
Diversos estudios apuntan que la cirugia de la epilepsia temprana, si
tiene éxito, se puede asociar mejoria cognitiva [42]. Evaluacion
prequirdrgica:

Ser candidato a cirugia de epilepsia Es determinada por una
evaluacion integral que incluye pruebas para identificar la zona
epileptdgena y determinar el area que se puede resecar con seguridad.
La evaluacién incluye una valoracion clinica, pruebas neuropsicoldgicas,
Test de (determina la dominancia hemisférica del lenguaje y evalla la
contribucién de cada hemisferio a la memoria a largo plazo),
monitorizacién-, la resonancia magnética de alta resolucion, y otras
técnicas de imagen avanzadas



obectomia temporal: El procedimiento quirdrgico invasivo mas
comunmente realizado es lobectomia temporal. Se han descrito tasas
libres de crisis con lobectomia temporal en mas del 80 por ciento de los
nifos en algunas series. Este procedimiento se realiza principalmente
en adultos en los cuales la esclerosis mesial temporal es la causa mas
frecuente. Los nifios son mas propensos a tener focos multiples o
extratemporales, aunque los estudios sugieren que los nifios pueden
lograr un beneficio similar [43].

Reseccidn cortical extratemporal: Los resultados de la cirugia de
reseccion en nifios con focos extratemporales son similares a los de la
lobectomia temporal si la lesién esta claramente delimitada en la
neuroimagen preoperatoria. Los resultados en los casos no lesionales
(RM normal) son peores, con tasas de éxito de menos del 40 por ciento
[44].

Los individuos con lesiones unifocales, tumores particularmente bajo
grado, tienen mas posibilidades de lograr la remisiéon de crisis que los
que tienen lesiones multifocales y/o displasia cerebral.

Hemisferectomia: se lleva a cabo en nifios cuyos ataques estan
asociados con una enfermedad que afecta difusamente un hemisferio
cerebral. Las causas mas comunes de las CE en los nifios sometidos a
hemisferectomia incluyen encefalomalacia secundaria a un accidente
cerebrovascular perinatal, hemimegalencefalia, displasia cortical
multilobar, encefalitis Rasmussen, y el sindrome de Sturge-Weber

Callosotomia: Clasicamente, en la callosotomia se realiza una
reseccion de los dos tercios anterior del cuerpo calloso y solo se amplia
si las crisis persisten después del primer procedimiento. El Unico tipo de
crisis que claramente se ha demostrado que beneficiarse de esta cirugia
son las convulsiones aténicas, que se ven con mas frecuencia en las
encefalopatias epilépticas, como el sindrome de Lennox-Gastaut

Estimulador del nervio vago (ENV): La estimulacién eléctrica del
nervio vago (ENV) es un procedimiento que ha demostrado eficacia en
la disminucién de la frecuencia y severidad de las crisis en pacientes
con ER. Se utiliza en pacientes con epilepsia refractaria al tratamiento
con farmacos antiepilépticos que no son candidatos a un tratamiento
quirdrgico resectivo o que no desean someterse a un tratamiento
quirargico del cerebro

El aparato para la estimulacién vagal Consiste en un generador
programable y que se sitla en la pared torécica. Este generador esta
conectado a un electrodo que se coloca alrededor del nervio vago

El nervio vago, por medio del nicleo del tracto solitario, tiene
conexiones aferentes muy amplias con muchas estructuras del SNC



como hipocampo, amigdala y tAlamo, a menudo implicadas en los
procesos epilépticos. La ENV activa algunos circuitos relacionados con
estas estructuras y se ha visto que es capaz de producir modificaciones
en el EEG

Estimulacion cortical: Es una opcion valida de tratamiento para los
pacientes con epilepsia focal refractaria y un foco epiléptico bien
delimitado. Aunque la cirugia de reseccion todavia se prefiere en estos
casos, ya que ofrece una probabilidad mayor de remisién completa de
las crisis, la estimulacion cortical podria ser util cuando la cirugia no es
posible (epilepsia bitemporal o epilepsia procedente de la corteza
elocuente)

Otros tipos de estimulacién incluyen: la estimulacion cerebral
profunda (estimulacién subcortical, del tAlamo, nucleo subtalamico, el
nacleo caudado y del cerebelo) que parece reducir la frecuencia de
convulsiones en un 50 por ciento 0 mas en algunos pacientes [54]; la
estimulacion magnética transcraneal (reduce la excitabilidad cortical con
resultados variables en control de crisis)

Inmunoterapias: Algunos sindromes epilépticos, por ejemplo, la
encefalitis de Rasmussen y otros, pueden tener una inmunopatogénesis
y como tales pueden ser sensibles a la inmunoterapia, como la
inmunoglobulina intravenosa y los corticosteroides.

Corticoterapia Los corticoides mas usados en epilepsia son la
prednisona, la prednisolona, la hidrocortisona y el ACTH. El mecanismo
de accion de estos farmacos es desconocido, en parte porque no se
conoce totalmente la patogénesis de las encefalopatias epilépticas
donde se emplean

13-MITOS QUE SE TIENE DE LA EPILEPSIA

Existen muchos mitos en relacion con la epilepsia desde que es una enfermedad
altamente contagiosa o que el paciente epileptico no podra tener una vida normal y
solo con medicamentos tendra la vida resuelta ..(vivir con epilepsia 2024).

La mayoria de crisis se pueden controlar con medicamentos.Los farmacos
antiepilépticos logran controlar las crisis en aproximadamente el 70% de las
personas.

Una epilepsia no le convertira en enfermo mental. Es un problema fisico
derivado de un exceso esporadico de actividad eléctrica en un grupo
neuronas..



No se puede contraer una epilepsia por contacto con otras personas. Las
causas de la epilepsia son muy variadas, pero nunca por contagio

La epilepsia no le cambia la apariencia fisicaEn algunas crisis epilépticas se
produce una contracciéon de todos los musculos, que vuelven a su estado
normal al terminar el episodio..

14, COMO MEJORAR LA RELACION MEDICO-PACIENTE EPILEPTICO?

La relacion médico-epiléptico es muy dificil. En la mayoria de los casos, no
existe una comunicacion real ni efectiva. Los profesionales de la salud oscilan
entre 2 peligros el cual es la des dramatizacion el Problema Planteado por el
Paciente y por por un Exceso de Desconfianza ante el Paciente ..(
apiceepilepsia 2016 )

Des dramatizar el Problema Planteado por el Paciente Es habitual
desdramatizar el problema del paciente como los siguientes ejemplos
“Una crisis de vez en cuando no es grave... Eso que le pasa no es
nada.... No le de mas importancia... En un tiempo se le quita..... No sea
exagerado.... Las crisis en si no son peligrosas... No sea histérico....
Tome este medicamento... y ya no tendra mas... Los efectos
secundarios de la medicacidén son excepcionales... Buenos dias, nos
vemos en 10 meses”.

El paciente tampoco es puesto al corriente de la importante proporcién
de personas que no responden de forma positiva al primer medicamento
antiepiléptico ni de la necesidad de un largo tiempo de adaptacion fisica
y sicologica hasta dar con la “solucion”. EL ENFERMO SE
ENCUENTRA ANTE UN POTENCIAL EMPEORAMIENTO EN SU
CALIDAD DE VIDA DEL QUE NO ES ADVERTIDO EN NINGUN
MOMENTO.

Pecar por un Exceso de Desconfianza ante el Paciente Es también
una manera consciente o no de alejar al enfermo, de no hacerse cargo
de su problema, basandose en que una crisis epiléptica importante
SOLO es representada por el llamado cominmente ataque epiléptico:
pérdida de consciencia diurna, brusca, imprevisible, con caida al suelo y
apariencia extremecedora. Negaran la importancia de las diferentes
clases de crisis desatendiendo un grave problema sin informar al
paciente o familiares correctamente sobre la complejidad y variantes de
esta enfermedad cronica.

De esta forma, la persona con crisis y/o con severos efectos
secundarios por su tratamiento se sentira desprotegida, nerviosa,
aislada y no entendera nada de lo que le esta pasando. La primera
fuente de informacidén y comprension puede ser, en muchos casos,
INTERNET.
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Metodologia

1. TIPO DE INVESTIGACION

-Acontinuacion en el presente estudio es de tipo cuantitativo, ya que busca medir
la perpectivas y conocimiento académico de la epliepsia de los estudiantes
universitarios. Con la finalidad que la investigacién se correlacione, ya que pretende
analizar la relacion entre la variable independiente (el conocimiento que se tiene
sobre la epilepsia) y la variable dependiente (La perpectiva que se tiene de esta)

2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

-Esta investigacion tendra 2 tipos de enfoques El enfoque enfoque cuantitativo,
dado que se enfoca en la recopilacion de datos numéricos y en el analisis
estadistico para determinar la diferencia de las variables .El enfoque es
cualitativo, ya que se busca comprender las percepciones de los estudiantes
sobre los mitos que se tienen acerca de la epilepsia

3. DISENO DE INVESTIGACION
Disefio del estudio: El disefio de la investigacién es no experimental y
transversal, y no un Estudio descriptivo retrospectivo ya que los datos se
recolectardan en un solomomento y no se manipularan las variables . El objetivo
es analizar a la poblacion estudiada estudiantil

4. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién de estudio estd compuesta por Los estudiantes de medicina
humana de la UDS Las técnicas de muestreo probabilisticas, para permitir
conocer la probabilidad que cada individuo a estudio tiene de ser incluido en la
muestra a través de una seleccién al azar.

5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Dicotémicas, donde el consultado tiene dos opciones para responder

6. PROCEDIMIENTO
Los datos se recopilaran mediante cuestionarios en linea
enviados a los estudiantes a través de sus correos
electrénicos institucionales. Se solicitard a cada participante



que complete un formulario de consentimiento informado
antes de comenzar el cuestionario.
7. TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

Google Forms Una herramienta gratuita que permite recopilar encuestas de forma rapida y
sencilla. Permite personalizar el disefio de las encuestas y recibir informacién y graficos de
las respuestas en tiempo rea
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