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OBJETIVOS
 Investigar y recopilar información acerca de la epilepsia, causas, síndrome, tipos,
 tratamiento entre otros.
 Analizar y valorar la epilepsia como patología relevante en atención de primeros auxilios.
 Identificar con exactitud los síntomas que se presentan en un cuadro epiléptico.
 Conocer los pasos a seguir en primeros auxilios ente un ataque epiléptico.
 Prevenir un mal manejo de primeros auxilios en situación de epilepsia.
 3
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INTRODUCCION
 Día a día y en cualquier momento miles de personas son afectadas por algún tipo de
 complicación física absolutamente improvista, de causantes muy diversas tales como un
 accidente laboral, de tránsito, caídas, incendios, enfermedades, entre muchas otras
 posibilidades.
 Por lo tanto ante estas eventuales situaciones se debe actuar rápido, de forma inmediata y
 certera, brindando una atención lo más óptima posible. Estos casos de emergencia si bien no
 ocurren con demasiada frecuencia son de vital importancia, dado que no se dispone de
 demasiado tiempo para actuar y cada segundo es necesario para asegurar la supervivencia de
 la victima.
 De esta manera y con la finalidad de poder responder eficazmente ante hechos de emergencia
 es que resulta necesario poseer conocimientos básicos, para saber como actuar ante una
 situación de accidente, un sujeto lesionado gravemente, enfermo o en peligro, estos cuidados
 son los que conocen como primeros auxilios.
 Los primeros auxilios son medidas terapéuticas urgentes aplicadas a individuos producto de un
 accidente o enfermedad repentina hasta disponer de tratamiento especializado. La finalidad de
 estos es disminuir el dolor, la ansiedad del herido o enfermo y evitar que su estado de salud
 empeore.
 Probablemente estas técnicas jamás sean ejecutadas por todas las personas, no obstante su
 aplicación oportuna puede hacer la diferencia entre la vida y la muerte del afectado.
 Dentro de los casos a solucionar con técnicas de primeros auxilios se encuentran las
 convulsiones producto de un ataque de epilepsia, enfermedad que afecta a un porcentaje no
 despreciable de la población mundial, de importancia social y de carácter reiterativo en el
 enfermo.
 La epilepsia es una patología relacionada estrechamente con la actividad eléctrica del cerebro,
 posee señales propias que pueden facilitar su reconocimiento y su oportuna atención.
 4
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La aplicación de primeros auxilios en estos casos posee como objetivo mantener estable al
 sujeto afectado hasta que sea trasladado a un servicio de salud, evitando complicaciones
 graves como falta de oxígeno, obstrucción de las vías aéreas, daño a su cuerpo causado por un
 traumatismo producto de una caída repentina, entre otros.
 El siguiente trabajo pretende entregar información clara sobre la epilepsia y su importancia en
 primeros auxilios, entender aspectos relevantes de ésta y lograr la identificación de signos y/o
 síntomas característicos para poder aplicar certeramente técnicas de manejo de primeros
 auxilios ante este mal.
 Se iniciará exponiendo aspectos básicos acerca de la epilepsia a modo de comprender las
 bases fisiológicas de esta aflicción, para posteriormente realizar énfasis en la aplicación de
 casos de emergencia, además se valorar este trastorno desde una perspectiva social y de
 suma importancia en los planes de salud de América Latina y Chile.
 5
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¿QUE ES LA EPILEPSIA?
 La epilepsia se entiende como un trastorno cerebral, donde el cerebro tiende a presentar
 descargas eléctricas en forma desordenada, lo que interrumpe las funciones de este, dando
 como consecuencia crisis epilépticas. Estas se caracterizan por ser convulsiones repetitivas y
 espontáneas, donde las personas presentan movimientos corporales incontrolables, como lo
 son también diversos síntomas que suelen aparecer junto con las convulsiones.  La epilepsia no
 es una enfermedad mental ni tiene relación con el grado de inteligencia, ni tampoco es
 contagiosa.
 Las convulsiones ocurren por causa de la actividad eléctrica anómala del cerebro, esta
 inestabilidad intermitente de las vías eléctricas es lo que desarrolla la epilepsia, es importante
 destacar que sufrir un ataque no significa necesariamente que la persona sea epiléptica, dado
 que esta tiende continuamente a presentar ataques recurrentes.
 La crisis epiléptica se presenta de manera repentina y el individuo pierde la  conciencia, este
 proceso tiene una duración de dos a cinco minutos. Se caracteriza por presentar fases
 claramente determinadas por los diversos sucesos que en ellas suceden.
 La primera etapa es la Fase Tónica: es breve y se caracteriza por la flexión del tronco seguida
 por extensión de este y de las extremidad, el aire sale bruscamente a través de las cuerdas
 vocales produciéndose un grito o sonido peculiar, la persona cae al suelo y su cuerpo se torna
 rígido con una tensión generalizada, puede haber relajación de esfínter, se aprecia cianosis,
 donde tanto la piel como las mucosas toman un color azulado.
 La segunda etapa es la Fase Clónica: caracteriza por contracciones flexoras rítmicas del tronco
 y extremidades, sacudidas de todo el cuerpo, midriasis donde se presenta una dilatación
 pupilar, elevación de la presión sanguínea y pulso, en algunos casos podría haber una
 incontinencia urinaria, y mordedura de la lengua.
 Cuando la persona vuelve en sí se denomina periodo post-ictal, donde luego de la convulsión
 puede sentirse cansada o somnolienta, esto mejora gradualmente en minutos hasta horas.
 6
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(Fuente: http://www.semm.org/curso/epilep1.jp)
 El cerebro es el centro regulador del cuerpo y es imprescindible su correcto funcionamiento
 para llevar a cabo con completa satisfacción las diversas actividades de los seres humanos.
 El cerebro se compone de dos segmentos principales: el hemisferio derecho que controla el
 lado izquierdo del cuerpo y el hemisferio izquierdo que controla la parte derecha. Esta
 organización permite al cerebro controlar movimientos y funciones según corresponda a cada
 parte específica del cuerpo, como son la visión, las sensaciones, los movimientos, la memoria,
 entre otras, todo gracias a las neuronas (unidades centrales del cerebro) quienes intercambian
 señales eléctricas y químicas para llegar con la información correspondiente a su destino.
 7
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Es en el cerebro donde se da origen a la epilepsia, actuando como órgano de origen de la
 enfermedad. El rol del cerebro como centro de control del cuerpo se desestabiliza y comienza a
 presentar desordenes en sus funciones, enviando señales erróneas hacia los distintos
 órganos, dando paso a un comportamiento anormal en los individuos con esta enfermedad y
 todo como consecuencia de la irritación del sistema nervioso central.
 8
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SINTOMAS Y SIGNOS DE LA EPILEPSIA
 La epilepsia presenta un conjunto de síntomas neurológicos de origen cerebral generados en su
 totalidad por la presencia de fenómenos eléctricos alterados.
 Las personas pueden tener sensaciones y emociones extrañas o comportarse de manera poco
 usual. Pueden tener espasmos musculares violentos, rítmicos y perder el conocimiento. Para la
 mayoría de las personas que sufren de epilepsia cada crisis es similar a las anteriores.
 El tipo de crisis epiléptica que una persona puede experimentar, depende de una variedad de
 factores, como la parte del cerebro afectada y la causa relacionada con el tipo de convulsión,
 dando a los diversos tipos diferentes síntomas correspondientes. Los ataques pueden
 generalizarse es decir que comprenden todo el cerebro, consistiendo en convulsiones con una
 pérdida de conciencia. Otro tipo aparenta solo un breve período de mirada fija.
 Existen diferentes signos de alarma ante un posible ataque epiléptico, pudiendo presentarse en
 mayor o en menor grado dependiendo del tipo de convulsión que se genere. También los
 síntomas de una crisis pueden ser muy variados y no siempre se alteran el estado de alerta del
 paciente.
 A continuación se presentan los síntomas generales de una convulsión:
 Mirada fija.
 Caída súbita sin motivo aparente.
 Rigidez del cuerpo.
 Sacudidas de los brazos y las piernas.
 Pérdida del conocimiento.
 Problemas para respirar o pausas de la respiración.
 Pérdida del control de la vejiga o el intestino.
 Puede presentar labios morados.
 9

Page 10
						

Como signos de aviso ante una situación de convulsión y también señales de advertencia
 se presentan:
 Falta de respuesta a los ruidos o a las palabras durante breves períodos de tiempo.
 Períodos de confusión mental.
 Comportamientos infantiles repentinos.
 Adormecimiento e irritabilidad al despertarse por las mañanas.
 Períodos de mirada fija y parpadeos rápidos.
 Movimientos como el de masticar alimentos sin estar comiendo, o cerrar y abrir los ojos
 continuamente.
 Debilidad y sensación de fatiga profundas.
 Dismnesia relacionada con problemas de memoria.
 Convulsiones.
 Fiebre.
 Episodios de mirada fija o falta de atención, como si estuviera soñando despierto. 
 Sonidos raros, percepción distorsionada, o inexplicables sentimientos de temor.
 10
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CAUSAS Y FACTORES DE RIESGOS DE LA EPILEPSIA
 La epilepsia posee como principal factor etiológico la alteración de las funciones cerebrales
 ocasionada por la excitación anormal de fenómenos eléctricos.
 Existen tres componentes fundamentales que determinan el carácter de la crisis:
 1. Ubicación de la zona cerebral afectada.
 2. Tejido específico atacado.
 3. Duración del cuadro.
 No obstante, las causas se encuentran sujetas a variaciones tales como edad, etapa del
 desarrollo de la persona afectada, en donde se presente la primera convulsión, dado que puede
 perdurar toda la vida o desaparecer así como también desencadenar un trastorno crónico. Sin
 embargo la presencia de un cuadro convulsivo no significa siempre epilepsia, dejando de
 manifiesto que no existe una relación causa y efecto en todos los casos.
 En ocasiones las crisis epilépticas de asocian a situaciones temporales como la exposición a
 drogas, fiebre alta, carencia de algún medicamento específico en el paciente y a niveles de
 sodio o glucosas anormales en el organismo. En estos casos si la convulsión se ha presentado
 solo una vez y bajo condiciones determinadas se diagnostica a la persona no epiléptica.
 Por otra parte si la causante del trastorno es una lesión o cambio en el tejido cerebral que
 ocasiona un agitamiento anormal en el órgano y ocurre sin causal inmediata se dice que el
 paciente si es epiléptico.
 11
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Además se debe tomar en consideración que la epilepsia puede ser idiopática lo que significa
 que no es posible identificar la causa que la produce con total certeza.
 La presencia de estas convulsiones suele ocurrir generalmente entre los cinco a veinte años, no
 excluyendo que puede manifestarse a cualquier edad. Los sujetos diagnosticados con esta
 enfermedad no presentan otras complicaciones neurológicas, pero con frecuencia poseen
 antecedentes clínicos de familiares que han padecido de convulsiones o epilepsia.
 A continuación se exponen los principales factores causantes de epilepsia:
 1. Herencia
 La epilepsia no es heredada en todos los casos como suele creerse popularmente, si no más
 bien se encuentra relacionada con tipos de epilepsia específica como en el caso de la
 esclerosis tuberosa, la neuro fibromastosis y la lipidosis.
 No obstante es posible que se herede un umbral convulsivo alto de carácter diferencial para
 cada individuo.
 De esta forma el factor de predisposición genética de padecer crisis convulsivas es bastante
 limitado.
 2. Errores congénitos del desarrollo
 Estos corresponden a fallas presentes desde la gestación de un sujeto, las que pueden haberse
 provocado durante la gestación, el parto o como consecuencia de un defecto hereditario que
 influyen directamente en el progreso del individuo. Se reconocen las siguientes:
 Malformaciones congénitas hereditarias
 Se encuentran las malformaciones arteriovenosas, fallas en la migración neuronal (también
 denominada lisencefalia) y las facomatosis.
 Errores congénitos del metabolismos:
 Se destacan aflicciones tales como:
 Hiperglucemia: aumento de la concentración de glucosa en sangre por sobre los valores
 máximos normales (60 a 110 mg/dl), lo cual puede ser asintomático.
 12

Page 13
						

D-gliciricidemia: presencia de glicéridos en la sangre.
 Fenilcetonuria: enfermedad hereditaria que presenta la particularidad de que el niño
 nace sin la capacidad de degradar el aminoácido fenilalanina.
 Ceroidopolipofuccinosis (formas infantil, juvenil y adulta).
 Enfermedad de Lafora: enfermedad de rápida progresión hacia un estado vegetativo del
 sujeto. Su causa principal es la acumulación de glucógeno en las neuronas que se
 vuelve extremadamente tóxico con el paso del tiempo, dado por la inactivación de los
 genes Laforina y Malina encargados de regular este progreso, produciéndose apoptosis
 neural (muerte celular programada de neuronas) y estado crítico en el paciente.
 Enfermedad de Huntington infantil: demencia con etiología genética.
 Enfermedad de Gaucher: enfermedad hereditaria, autosómica recesiva del metabolismo
 de los esfingolípidos que se caracteriza clínicamente por hepatoesplenomegalia,
 anemia, trombocitopenia y lesiones óseas con una gran variedad de grados de
 severidad en los pacientes (Beutler 1995).
 3. Anoxia cerebral
 La anoxia corresponde a la falta de oxígeno en un determinado tejido en este caso el cerebro,
 puede presentarse en diversas situaciones tales como: el parto prolongado o el
 desprendimiento prematuro de la placenta, trastornos en la infancia y estado convulsivo
 producto de pirexia o hipertermia (valores de temperatura por sobre los valores normales
 según edad) puede provocar epilepsia como consecuencia del daño cerebral secundario. Por
 otra parte en pacientes adultos la anoxia se suele provocar por una enfermedad cerebro
 vascular la que causa una lesión focal en el cerebro y crisis epilépticas.
 4. Traumatismo cráneo encefálico (TCE)
 Se entiende por TCE o traumatismo craneoencefálico a una lesión física o deterioro funcional
 de elementos craneales por factores mecánicos, como accidentes automovilísticos, laborales,
 caídas, agresiones, entre otros, lo cual puede desencadenar una epilepsia secundaria,
 distinguiéndose tres factores que potencian y/o aumentan el riesgo de epilepsia ante un TCE.
 Duración de amnesia postraumática
 La amnesia postraumática se define como una pérdida de memoria que ocurre inmediatamente
 después de la recuperación de la conciencia ante un traumatismo que ha desencadenado
 13
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conmoción cerebral, edema cerebral leve o contusión. Se caracteriza por afectar el recuerdo de
 acontecimientos, pudiendo extenderse desde breves minutos a varias semanas y meses.
 Existe una relación directamente proporcional entre la duración de la amnesia postraumática y
 el mayor riesgo de padecer epilepsia.
 Presencia de signos neurológicos focales
 Presencia de una lesión localizada en la superficie cortical cerebral
 En el caso de que estos tres factores no se hagan presentes la probabilidad de sufrir epilepsia
 postraumática es del 2% de los casos. Sin embargo si se padecen el riesgo aumenta a 40%.
 5. Tumores cerebrales
 Los tumores cerebrales constituyen un grupo de células que presentan un crecimiento anormal
 en el cerebro o alrededor de él. Estos pueden ser de carácter primario o secundario. Pulmón y
 mama son focos primarios en cuanto a generar metástasis.
 6. Enfermedades infecciosas
 Las enfermedades infecciosas corresponden a aquellas producidas por un agente infeccioso
 principalmente un microorganismo (bacteria, virus u hongo).
 Entre las que pueden desencadenar un cuadro de epilepsia se encuentran:
 Meningitis: enfermedad caracterizada por la inflamación de la delgada membrana que
 recubre y protege el cerebro y la médula espinal denominada Meninges, lo que
 desencadena derrame cerebral, falla en el cerebro y otros órganos. Es producida por la
 bacteria Meningococo.
 Encefalitis: enfermedad que provoca la inflamación del cerebro causada por diversos
 gérmenes tales como bacterias, espiroquetas, ricketsias, leptospiras, virus, hongos y
 algunos parásitos.
 Abscesos cerebrales bacterianos o parasitarios.
 Neurosífilis : enfermedad causada por una infección que afecta al cerebro o la médula
 espinal de individuos con sífilis no tratada en un largo período de tiempo.
 14
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SIDA: Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida que afecta el sistema inmunológico de
 un individuo, haciéndolo susceptible a diversos tipos de patógenos. Es causado por el
 virus VIH.
 Enfermedades priónicas: consisten en procesos neurodegenerativos producto del
 metabolismo de una proteína priónica que afecta durante un período prolongado, de
 carácter heredable y de evolución clínica fatal.
 7. Trastornos metabólicos adquiridos
 Destacándose alteraciones como:
 Hipoglucemnia
 Hipocalcemia
 Hipernatremia
 Insuficiencia renal crónica
 8. Enfermedades degenerativas del Sistema nervioso central
 Las enfermedades degenerativas corresponden a un desequilibrio en los mecanismos de
 regeneración, producto de alteraciones anatómicas y funcionales de un determinado tejido u
 órgano. Dicha situación no se presenta necesariamente por mecanismos de carencia de
 regeneración celular (aplasia) o por un exceso descontrolado de la misma (neoplasia). Un claro
 ejemplo lo constituye en infarto al miocardio.
 9. Alcohol
 Su consumo en exceso puede desencadenar una epilepsia alcohólica.
 10. Tóxicos
 Pueden ser factores causantes de epilepsia sustancias tóxicas como el plomo, mercurio,
 monóxido de carbono, entre otros.
 15
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TIPOS DE ATAQUES DE EPILEPSIA
 Las convulsiones son causadas por un estallido de actividad eléctrica anormal en el cerebro, las
 que afectaran en su totalidad o en diferentes regiones especificas éste, dando paso a diversas
 características propias de las áreas afectadas.
 Las crisis de epilepsia se dividen en dos grandes grupos: Crisis generalizadas y Crisis parciales.
 Crisis generalizadas:
 Ocurren cuando la descarga súbita afecta a todo o gran parte del cerebro. Los síntomas
 tienden a ser generales. Se sub-clasifican en cinco:
 Convulsiones tónico-clónicas:
 Es el tipo más común de ataque; El cuerpo queda rígido, la persona puede perder el sentido y
 aparecerán contracciones musculares incontrolables en todo el cuerpo. Se puede producir
 incontinencia urinaria y mordeduras de la lengua.
 Convulsiones de ausencia:
 Se produce pérdida del conocimiento que dura sólo unos segundos, sin convulsiones. Ocurren
 principalmente en niños.
 Convulsiones mioclónicas:
 Son movimientos o contracciones bruscas de músculos. Se origina por una alteración del
 cromosoma 6. Estas convulsiones suceden varias veces al día durante varios días seguidos y
 así sucesivamente, pueden llegar a ocasionarse hasta por años.
 16
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 Convulsiones tónicas:
 Se produce una breve pérdida del conocimiento y la persona cae rígido al suelo. Hay
 contracción de músculos; hay apnea, cianosis, pupilas midriáticas e inconsciencia.
  
 Convulsiones atónicas:
 Existe una súbita pérdida del tono muscular y la persona puede caerse, tal como una
 marioneta.
  
 Crisis parciales:
 La descarga de actividad eléctrica se produce en una parte del cerebro. Por lo tanto, estas
 personas tienen síntomas localizados o focales, son los mas comunes. Se subclasifican en dos.
  
 Convulsiones parciales simples
 Pueden sentirse tirones o sensaciones extrañas en una extremidad, viene acompañado de
 sensación de hormigueo en una parte de su cuerpo, pero se conserva la conciencia.
 Convulsiones parciales complejas
 Originada en el lóbulo temporal. Suele durar uno o dos minutos. Dependiendo de la parte del
 cerebro afectado, el paciente puede comportarse de un modo extraño.
 Tipos de síndromes en epilepsia
 Síndrome de West
 Conocido como de los Espasmos Infantiles y pertenece al grupo de lo que se llama
 "Encefalopatías epilépticas catastróficas”. Afectan fundamentalmente a niños menores de un
 año de la edad. La contracción más típica es la de flexión.
 Se sub-clasifica en:
 Síndrome de West sintomático: casi siempre consecuencia de una lesión cerebral que puede
 ser estructural o metabólica. Se inicia en la mayoría de los pacientes al primer año de vida.
 17
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Síndrome de West criptogénico: de causa desconocida, pero éstos van disminuyendo según
 avanzan las técnicas de diagnóstico y se pude conocer la causa, pasando a ser sintomáticos.
 Síndrome de West idiopático: no existe una lesión estructural, ni anomalías neurológicas y
 existe predisposición genética.
 Síndrome Landau-Kleffner
 Es un síndrome raro que se presenta con más frecuencia en niños que en niñas, comienza
 entre los 18 meses y los 13 años,  hay una pérdida del lenguaje receptivo, conservándose algún
 lenguaje expresivo; lenguaje "telegráfico" con pocos verbos; sospecha de sordera; frustración
 del niño, sorprendido por su propio cambio. Se caracteriza por la aparición de:
 - Crisis focales y convulsivas.
 - Progresiva disminución de la capacidad de entender y de hablar. 
 Síndrome Lennox - Gastaut
 Es una encefalopatía de la infancia se caracteriza por convulsiones intratables y muy
 frecuentes, retraso mental. Se inicia usualmente entre los 3 y 5 años de edad, aunque puede
 ocurrir hasta los 8 años. La manifestación inicial suele tener lugar muy pronto en la infancia y
 consiste en atonía del cuello (caída de la cabeza). Se caracteriza por los múltiples tipos de
 crisis, las más frecuentes son crisis tónicas y atonía, aunque a veces se presentan convulsiones
 tónico-clónicas o mioclónicas.
 Síndrome de Rasmussen
 Pertenece a las "epilepsias catastróficas", por lo general aparece entre los 3 y 12 años,
 caracterizada por crisis focales incontrolables, deterioro intelectual cognitivo. Las crisis que más
 se dan son la epilepsia parcial continua que es el movimiento no controlado de una mano o un
 pie durante días. Con frecuencia esta encefalitis lleva a una disminución del coeficiente
 intelectual. Los síntomas son: Espasmos flexores, extensores y mixtos; Consisten en
 18
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contracciones súbitas generalmente bilaterales y simétricas de los músculos del cuello, tronco y
 extremidades. La contracción más típica es la de flexión.
 Epilepsia mesial temporal
 Conocida como esclerosis hipocampal, posee crisis parciales complejas que se caracterizan
 por: Un aura, que es una sensación de ya haber visto una escena determinada (dejà-vu), una
 sensación anormal en el estómago que le sube a la garganta y un olor anómalo. Tras el aura la
 persona se queda "desconectada" con la mirada perdida, está en este periodo de "ausencia”, la
 persona suele tener una mano rígida o hacer movimientos repetidos sin sentido con la otra y
 chuparse los labios o tragar repetidamente.
 Las personas con el síndrome de la epilepsia temporal tienen las siguientes características:
  Comienzo en la infancia o adolescencia. 
  Suelen haber una historia de convulsiones febriles en la infancia. 
  No se controlan con medicación en el 90% de los casos.
  Epilepsia Rolándica
 Es la epilepsia focal más frecuente de la infancia. Las crisis habitualmente ocurren durante el
 sueño y se dan sensaciones como hormigueo o letargo de un lado de la cara o la boca y la
 lengua, seguido de movimientos rítmicos en un lado de la cara. Existe un aumento de la
 salivación. Durante la crisis el niño no puede hablar bien, pero no suele perder el conocimiento.
 Epilepsia con ausencias
 Se caracteriza por múltiples ausencias en el mismo día. Las ausencias son crisis generalizadas
 que producen una interrupción de la actividad con mirada fija durante unos segundos, el
 paciente no reacciona .En algunos casos las ausencias se acompañan de pequeñas mioclonías
 de los párpados o las cejas. Este tipo de epilepsia se inicia en niños entre 3 y 12 años, siendo
 algo más frecuente en niñas.
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Entre los 7 y los 17 años de edad las ausencias son mucho menos frecuentes que en la forma
 infantil, y es más frecuente que los jóvenes presenten también crisis generalizadas tónico-
 clónicas ocurren muchas veces al despertarse.
 SÍndrome de Dravet
 También denominada epilepsia mioclónica grave de la infancia. El síndrome se caracteriza por
 un inicio antes del año de edad con crisis generalizadas con o sin relación a fiebre, seguido por
 presencia de mioclonías migratorias y deterioro del desarrollo neurológico, se presenta un
 deterioro neurológico progresivo con ataxia y piramidalismo aparecen entre el año y los cinco
 años de vida son de intensidad variable, desde sutiles a graves, e incluso pueden llegar a
 causar la caída del niño.
 Las descargas pueden comenzar en un área localizada de un hemisferio, luego ocupar todo el
 hemisferio, generalizarse en forma asimétrica, descargar más tarde en el área opuesta a la
 original, para luego, al finalizar la crisis, tomar la zona de descarga original.
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DIAGNOSTICO PARA UN USUARIO CON EPILEPSIA
 Actualmente existen tres métodos utilizados para diagnosticar a una persona con epilepsia
 estos métodos se pueden realizar por separado, pero para llegar con certeza al diagnóstico
 clínico de la enfermedad se tienden a complementar.
 1-Historia médica y clínica del paciente: Consiste en recopilar toda la información y datos
 posibles que pueda entregar el afectado, ya sea por ejemplo: características de los ataques que
 se sufren, esto comprende síntomas y signos acontecidos cuando se sufre un ataque epiléptico
 y si estos corresponden al cuadro de la epilepsia, es decir que sean ataques recurrentes y
 cíclicos se realiza el segundo paso para el diagnostico.
 2-Electroencefalograma: Consiste en utilizar una máquina que refleja las señales eléctricas
 que recibe del cerebro, así se detecta si existen anormalidades en el funcionamiento del este,
 pero este método tiene deficiencias puesto que hay veces en que los cambios eléctricos se
 realizan en zonas profundas del cerebro y no se alcanza a detectar las señales eléctricas o
 también puede ocurrir que al momento de realizar el electroencefalograma no se realice
 ninguna actividad anormal en el cerebro.
 3-Tomografía computarizada: Este método consiste en utilizar una maquina que realiza
 fotografías a diferentes niveles del cerebro, se busca detectar con este método bultos, cicatrices
 u otra condición que pueda estar causando los ataques.
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Electroencefalograma
 TRATAMIENTO DE UN USUARIO CON EPILEPSIA
 Existen muchas formas diferentes de tratar la epilepsia. Los tratamientos actuales buscan
 controlar los ataques, al menos durante cierto tiempo, en aproximadamente un 80% de los
 pacientes con epilepsia son efectivos .Sin embargo el 20% restante de los pacientes epilépticos
 tienen ataques que no se pueden tratar adecuadamente con los fármacos disponibles, y se
 tiene como vía alternativa la cirugía, además sea cual sea la vía de tratamiento el enfermo de
 epilepsia debe llevar una “dieta cetogénica “la cual es rica en grasas y baja en carbohidratos.
 Medicamentos:
 Existen numerosos tipos de medicamentos para los diversos tipos de ataques de epilepsia
 estos tienen beneficios y también efectos secundarios y con respecto a este ultimo punto a la
 mayoría de los pacientes epilépticos se les debe tratar con un solo tipo de medicamento que no
 se puede combinar con otros, puesto que se aumentan los efectos secundarios ,no obstante
 existen casos en los cuales no hace efecto un único medicamento y se deben combinar con
 otros, a estos se suma que resulta importante seguir muy bien las indicaciones del médico para
 la administración de los fármacos ya sea respetar el horario en que se deben tomar, las dosis,
 si se debe comer o no cuando se tomen los fármacos, todo esto tiene como fundamento que el
 organismo alcance un nivel favorable para la prevención de este trastorno.
 Algunos nombres de fármacos más comunes y sus efectos:
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-Barbatúricos: impiden la liberación del neurotransmisor glutamato.
 -Hidantoinas: actúan inhibiendo los canales del ion sodio.
 -benzodiacepinas: aumentan el flujo del ion sodio por apertura del receptor GABAa. Ejemplos
 diazepam, clonazepam y el lorazepam.
 -iminostilbenes: activan los canales de sodio ejemplo Carbamacepina.
 - valproato sódico: Mecanismo de inactivación de canales
 -Acetazolamida: Potente inhibidor de la anhidrasa carbónica lo que hace es producir un
 acúmulo de CO2 a nivel cerebral.
 Cirugía:
 Para llegar a una cirugía se debe realizar en primera instancia un análisis previo detallado de
 toda la historia clínica del paciente y su evolución con la enfermedad, la finalidad de la
 operación es quitar el tejido dañado que produce los ataques, pero aquí muchas veces se llega
 a dos problemas principales el primero es que muchos tejidos del cerebro cumplen funciones
 importantes y si extracción traería otras complicaciones ,la otra dificultad es que la zona
 causante de los ataques resulta inaccesible para la operación ya que se pone en riesgos
 tejidos importantes.
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Electrodos invasivos.
  
 Dieta:
 Se realiza una dieta que complementa el tratamiento y consiste en una dieta rica en grasas y
 pobre en hidratos de carbono y proteínas, esto produce cuerpos cetónicos y se genera un
 estado de cetosis que se refleja en un mejor control de las crisis porque se genera un cambio
 en el metabolismo del cerebro que deja de depender de la glucosa y comienza a depender de la
 cetona.
 PRIMEROS AUXILIOS EN EPILEPSIA
 Para una buena atención de primeros auxilios, el cual se define como las técnicas y
 procedimientos de carácter inmediato, rápido, corto, temporal y no necesariamente profesional,
 que recibe una persona al ser víctima de un accidente o enfermedad repentina que puede estar
 presente en cualquier momento y lugar.
 Esto se debe a que es la primera atención y de carácter urgente, donde que su mala ejecución
 puede llevar a consecuencias mayores o en el peor de los casos fatales. Es así como los
 primeros auxilios en la epilepsia deben ser conocidos con anterioridad para otorgar una buena
 atención y también no ocasionar más daño.
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Dentro de los procedimientos necesarios para identificar que se presenta un cuadro epiléptico
 están los síntomas los cuales pueden ser:
 Gemido repentino.
 Caída al suelo.
 Rigidez.
 Respiración poco profunda.
 Espasmos musculares (tónico y clónico).
 Cianosis (piel morada).
 Mordedura de la lengua (ocasional).
 Espuma por la boca (en presencia de convulsión).
 Expulsión de orina.
 Dificultad para hablar.
 Mirada fija.
 Deambular.
 Si se presenta por lo menos la mitad de los síntomas se podría decir que estamos en presencia
 de un cuadro epiléptico, sin embargo, no en todos los casos se presentan convulsiones por lo
 que se deben seguir los siguientes pasos si no se ve una convulsión en el primer momento:
 No lo sostenga, sino más bien deje que deambule esto se debe a que podrá alterar el
 estado en el cual esta y así el afectado logre reaccionar mal a su ayuda.
 Explique a las otras personas, así hará que está persona evite chocar con la gente y
 evitar también el miedo y una mejor ventilación para él afectado que no tiene su estado
 de consciencia totalmente activo.
 Bloquee posibles peligros, lograra que el afectado no se haga daños que pueden
 interferir con su integridad física y mental.
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Hable calmada y manténgase cerca, del afectado así logrará que retome su estado
 normal y también que se sienta acompañado.
 Mantenerse hasta que el ataque termine, y corroborar que su estado de consciencia
 sea el óptimo y que no tenga ninguno de los síntomas todavía, ya que podría volver a
 tener otra crisis, si esto no llegase a suceder es necesario llamar a un servicio de
 urgencia profesional.
 Sin embargo, en otros casos esta la posibilidad de que se presenten convulsiones esto se
 identifica por ejemplo con los síntomas de espasmos musculares, caída al suelo, rigidez, etc. Si
 esto se llegase a presentar los pasos a seguir son los siguientes:
 Amortigüe la cabeza, y si existe presencia de lentes retirar, esto es porque así evitará
 pegarse en la cabeza con los espasmos que presenta.
 Asegurar su ventilación, dando la tarea a otra persona presente si puede alejar a los
 que transitan en el lugar o están mirando.
 Afloje la ropa apretada, en especial corbata y camisa que pudieses evitar el
 movimiento que realice o pudiese ahogar a la persona afectada.
 Coloque a la persona de costado, ya que si presenta vomito o algún fluido será de
 mejor ayuda esta posición.
 No coloque nada en su boca, podría ser muy peligroso, ya que podría tragarlo como y
 así también obstruir la vía aérea.
 No mover del lado en el cual se encuentra, ya que podría acrecentar el cuadro
 epiléptico, modificar su estado u ocasionar daños fisiológicos.
 No sumergir en agua fría, si el afectado presenta una crisis con fiebre no se debe
 sumergir en agua fría ya que sería innecesario y podría poner en riesgo al afectado
 como tampoco suministrar fiegras con alcohol.
 No dar agua ni medicamentos, ya que podrían empeorar a la persona afectada
 obstruyendo la vía aérea.
 Buscar alguna identificación, para llamar a algún familiar y también para dar la
 información al servicio de urgencia si es necesario.
 Vigilar al afectado, hasta que termine la convulsión, no necesariamente sosteniéndolo
 sino que más bien ayudándolo en lo que sea necesario.
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Ofrecer ayuda, sin imponerla. Y esto ocurre en el momento en que termina el ataque
 epiléptico. Viendo si recobra el estado de consciencia.
 La mayoría de las crisis termina normal, sin embargo, algunas pueden ser tener complicaciones
 en este caso se debe realizar los siguientes pasos:
 Ataque epiléptico por más de 5 minutos, es necesario llamar a un servicio de
 urgencia.
 No tiene identificación, que corrobore que tiene epilepsia podría ser serio ya que sería
 la primera vez que le da un ataque.
 Segundo ataque, o lenta recuperación será necesario llamar a un servicio de urgencia,
 ya que podría necesitar la asistencia de un profesional.
 Embarazo, o alguna patología que se observe a primera vista necesariamente se
 llamará a un servicio de urgencia.
 Si está lastimado, o presenta alguna lesión que no pueda ser tratada con primeros
 auxilios, será necesario un profesional.
 Si los pasos anteriores no son necesarios y no son derivados a un servicio de urgencia, se
 deberá estar seguro de que el afectado recobre la consciencia por ende se podrá preguntar por
 la fecha y el lugar donde se encuentra y preguntas básicas como su nombre, edad y dirección.
 VIVIR CON EPILEPSIA
 Cuando uno escucha de una persona que tiene epilepsia, se imagina inmediatamente una
 persona convulsionando en el suelo y moviéndose mucho, esa es la primera impresión de una
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persona con epilepsia, pero eso no es todo, detrás de estas personas hay un mundo
 desconocido para las personas sin la enfermedad.
 La falta de conocimientos sobre la enfermedad provoca que muchas personas con epilepsia
 sufran discriminación y maltrato psicosocial. Diversas estigmatizaciones que le a dado la
 sociedad a la epilepsia a lo largo de los siglos se logran apreciar en aspectos culturales tales
 como referencias místicas, religiosas, sociales, cada una con diferentes opiniones sobre la
 epilepsia, que pueden surgir en un lugar y un contexto determinado.
 Toda esta estigmatización provoca que hoy en día a una persona que se le diagnostica
 epilepsia esta siente un impacto muy grande, pero nos solo el paciente, sino también las
 personas que están a su alrededor, tales como, familia, amigos, vecinos etc.
 Por este motivo han aparecido diversos grupos de ayudas para estos pacientes y sus familiares
 para proporcionar información correcta sobre la enfermedad, así esta proporciona a las
 personas afectadas la evidencia que esta enfermedad no es excluyente, sino todo lo contario
 permite desarrollar practicas normales y cotidianas para orientar y manejar la epilepsia de la
 mejor manera posible.
 La vida con epilepsia puede ser difícil para algunas personas, debido a que estas puedan tener
 una baja autoestima, y cuando se encuentren deprimidas necesitan el apoyo de sus seres
 cercanos y de su médico, es típico de algunas personas con epilepsia que estando en la calle o
 en la vía pública están inquietos por el miedo a tener una convulsión, para este tipos de
 problemas hay diversos grupos de apoyo, asesoría psicológica, etc.
 En relación a los grupos de apoyo existe la “Fundación para la Epilepsia”, esta ayuda a las
 personas con epilepsia a obtener un grupo de apoyo para asumir la enfermedad. Otro aspecto
 importante a considerar, es que aquellas personas que padezcan de epilepsia serán
 beneficiadas con un ingreso mensual, que en Chile se conoce como pensión de invalidez.
 En relación al auto movilización ya que para sacar documentos en chile la persona debe
 presentar exámenes médicos, las personas con epilepsia requieren de una carta de su médico
 que certifique los ataques o convulsiones no han ocurrido frecuentemente en meses o en años
 este certificado se presenta en el departamento de vehículos motorizados.
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La personas que tienen epilepsia es un desafío bastante grande, en la cual puede cambiar
 aspectos de su carrera, su trabajo en la escuela y sus relaciones, además, puede afectar o
 perjudicar en que la persona sienta una pérdida de la autoestima y la confianza, se sienta
 abrumado y ansioso por la posibilidad de que se produzca una convulsión en cualquier
 momento, y se sienta deprimido por tener esta afección.
 La epilepsia y las actividades al aire libre jugar, trotar y muchos otros deportes son
 razonablemente seguros para las personas con epilepsia. De hecho, el ejercicio puede mejorar
 el control de las convulsiones en algunas personas.
 PREVALENCIA DE LA EPILEPSIA
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Primero que todo se dice todos los indicadores en cuanto a la epilepsia (incidencia y
 prevalencia), están alterados con respecto a la realidad, es decir, que influyen distintos
 factores , entre ellos la dificultad del diagnostico por la edad, sexo, en fin.
 Las epilepsias constituyen el trastorno neurológico crónico mas común en el mundo, supera a
 una enfermedad tan conocida como el Parkinson. Se estima que la padecen 50 millones de
 persones de las cuales 5 millones viven en Latinoamérica y el Caribe.
 La prevalencia de la epilepsia en Latinoamérica es mayor que la existente en países
 desarrollados, influyen tanto factores como la alimentación, infecciones, embarazos etc.
 La prevalencia varía incluso en distintas partes de un mismo país.
 Se acepta una incidencia de 25 a 50 nuevos casos por 100.000 habitantes cada año sin incluir
 convulsiones en la infancia.
 La prevalencia en países occidentales es de 5000 a 1000 enfermos epilépticos por 100.000
 habitantes.
 La incidencia cruda de acuerdo a las encuestas la incidencia de epilepsia varia en la edad de 24
 a 53 por 100.000 personas en chile es de 114 por 100.000 habitantes.
 En Chile, afecta entre el 1% y 1,7% de la población, es decir, alrededor de 160.000 personas.
 Y según datos de la Organización Mundial de la Salud, OMS, 50 millones en el mundo la
 padecen la incidencia de epilepsia, en el número de nuevos casos por año, es
 significativamente mayor en adultos mayores de 65 años, comparado con los niños.
 Actualmente, al haber más niños que adultos, el número absoluto de epilepsia es mayor en
 niños, pero al envejecer nuestra población (se triplicará el número de ancianos al año 2030).
 La biología y aspectos clínicos de la epilepsia entre las poblaciones no presentan diferencias
 inherentes. Sin embargo, variaciones en la prevalencia, incidencia, etiología, factores socio-
 culturales, económicos, sistemas de salud y tipos de tratamientos se pueden observar entre los
 países industrializados y los que están en vías de desarrollo.
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Numerosos estudios han demostrado que la prevalencia de la epilepsia considerablemente mas
 alta en los países en vías de desarrollo que en los industrializados, pero sus metodologías no
 son comparables.
 PREVALENCIA DE EPILEPSIA EN PAISES LATINOAMERICANOS
 PAIS PREVALENCIA X 1000
 HABITANTES (OMS)
 Argentina 13
 Bolivia 20
 Brasil 13
 Colombia 21
 Chile 18
 Ecuador 8
 Guatemala 19
 Honduras 17
 México 18
 Panamá 23
 Uruguay 12
 Venezuela 16
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CONCLUSION
 La epilepsia es un trastorno cerebral el cual se caracteriza por presentar descargas eléctricas
 de manera desordenada, interrumpiéndose las funciones normales del individuo
 desencadenando casi inevitablemente una crisis epiléptica. Estas se caracterizan por ser
 convulsiones repetitivas, espontáneas y en donde las personas presentan movimientos
 corporales incontrolables.  La epilepsia no es una enfermedad mental ni tiene relación con el
 grado de inteligencia, ni tampoco es contagiosa.
 La crisis epiléptica se manifiesta de forma repentina y el individuo pierde la  conciencia, este
 proceso tiene una duración de dos a cinco minutos
 Se presentan diversas fases durante una crisis epiléptica: fase tónica, fase clónica y período
 post-ictal.
 Los síntomas generales de una convulsión epiléptica son los siguientes: mirada fija, caída
 súbita sin motivo aparente, rigidez del cuerpo, sacudidas de los brazos y las piernas, pérdida
 del conocimiento, problemas para respirar o pausas en la respiración, pérdida del control de la
 vejiga o el intestino, fiebre, entre muchas otras.
 La causa principal de esta enfermedad consiste en la alteración de las funciones cerebrales
 ocasionada por fenómenos eléctricos anormales.
 Dentro de los factores de riesgo y causas de la epilepsia destacan: la herencia, errores
 congénitos del desarrollo, anoxia cerebral, traumatismo cráneo encefálico (TCE), tumores
 cerebrales, enfermedades infecciosas, enfermedades degenerativas del sistema nervioso
 central, consumo excesivo de alcohol y agentes tóxicos (como plomo, mercurio y monóxido de
 carbono).
 Las crisis epilépticas se dividen en dos grandes grupos: Crisis generalizadas y Crisis parciales.
 Algunos síndromes de epilepsia son: Síndrome de West, Síndrome Landau-Kleffner, Síndrome
 Lennox – Gastaut, Síndrome de Rasmussen,  Epilepsia Rolándica, Epilepsia Mesial temporal,
 Epilepsia con ausencias y SÍndrome de Dravet.
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Los primeros auxilios durante una crisis epiléptica son de vital importancia, dado que
 constituyen una entrega atención inmediata y de carácter urgente. La mala ejecución de los
 primeros auxilios puede ocasionar que la crisis se complique aún más o en el peor de los casos
 llegar a ser fatal. Es así como el préstamo se este servicio debe ser muy bien manejado por el
 socorrista para otorgar una buena atención y también no provocar un daño mayor.
 En clínica para diagnosticar a un paciente con epilepsia se utilizan tres métodos:
 a) Conocer la historia médica del paciente.
 b) Realizar un electroencefalograma que capte las señales eléctricas del cerebro y detecte los
 tejidos que están fallando.
 c) Tomar fotografías del cerebro para visualizar el tejido alterado (tomografía computarizada).
 Actualmente dentro de los tratamientos para la epilepsia encontramos: la administración de
 fármacos los cuales buscan alterar algunos procesos cerebrales que son causantes de los
 ataques, además existe una cirugía que permite actuar directamente sobre el tejido dañado
 pudiendo llegar a ser removido en algunas ocasiones y por último existe una dieta
 complementaria denominada “cetogénica” la cual altera el metabolismo del cerebro y permite un
 mejor control en las crisis.
 La epilepsia no es una enfermedad extraña en nuestros días si no más bien una aflicción que
 padecen miles de personas a cada instante .Por lo tanto posee una connotación social
 importante integrándose dentro de los planes actuales de salud, quizás de manera no idónea
 pero es una aproximación hacia una mayor valoración a nivel país.
 Existen diversos grupos de personas que día a día luchan por sobrellevar esta enfermedad,
 comparten experiencias y trabajan por ser insertados en la sociedad de manera plena,
 demostrando que poseer epilepsia no es ningún impedimento para realizarse como ser
 humano.
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