


 
Epilepsia: un problema de   Salud Pública	

 

Dra. Lilia Núñez Orozco 
Jefe del Servicio de Neurología del CMN 20 de Noviembre 

Presidenta del Capítulo Mexicano y Vicepresidenta por Latinoamérica del Buró Internacional 
para la Epilepsia.  

 
 
 

 
 
 
 

Febrero 2015 



EPILEPSI
A 

	Presentación	crónica	y	
recurrente	de	fenómenos	
paroxís5cos	(crisis	o	ataques)	
originados	por	una	descarga	
neuronal	desordenada	y	
excesiva,	que	5ene	causas	
diversas	y	manifestaciones	
clínicas	variadas	

§  Condición	crónica	cerebral	
§  Propensión	para	

desencadenar	crisis	
§  Consecuencias		

§  Neurobiológicas	
§  Cogni5vas	
§  Psicológicas	
§  Sociales.	



EPILEPSIA       Mesopotamia 
Código de Hammurabi (1780 a.C.) 
 
La epilepsia (bennu) y la lepra son 
las 2 enfermedades avergonzantes:                                         
se prohíbe a los epilépticos casarse 
 o declarar en juicios.  
 
Prohibe la compra de esclavos 
epilépticos, pudiendo ser esto 
devueltos si presentan síntomas                                                 
de la enfermedad.  

 



EPILEPSIA Grecia 

Hipócrates	de	Cos	(460-357	a.C.)	
•  “Acerca	de	la	enfermedad	sagrada,	no	me	
parece	más	sagrada	que	las	demás	
enfermedades,	sino	que	5ene	una	causa	natural.		

•  A	mi	parecer,	aquellos	que	hicieron	sagrada	esta	
afección	eran	iguales	que	los	actuales	magos	y	
purificadores,	impostores	y	charlatanes	que	
u5lizan	lo	divino	para	ocultar	su	impotencia	por	
no	contar	ninguna	ayuda	que	ofrecer...“	

•  El	epilép5co	sabe	cuándo	va	a	ser	
atacado	(“aura”)	



EPILEP
SIAIsra
el 
 

	
Evangelio	de	San	Marcos	
9;14-29	
“Maestro,	te	traje	a	mi	hijo,	quien	
está	poseído	por	un	espíritu	que	le	
robó	el	habla.		
Cuando	lo	sobrecoge,	lo	5ra	al	suelo,	
saca	espuma	por	la	boca,	aprieta	los	
dientes,	y	se	pone	rígido”	



Tlazolteotl	

•  Enfermedad sagrada 
•  Posesión demoniaca 
•  Castigo divino 
•  Estigma del diablo 
•  Brujería 
•  Retraso mental 
•  Locura 
•  Fenómeno sobrenatural 
•  Enfermedad contagiosa 

Epileptòs.	
Griego	=	algo	que	cae																															
súbitamente	desde	arriba.	
“Como	si	lo	golpeara	un	rayo”	

Conceptos	ancestrales	



Personajes con epilepsia 

•  Sócrates	
•  Alejandro	Magno	
•  Julio	César		
•  San	Pablo	
•  Luis	II	
•  Juana	de	Arco	
•  Napoleón	Bonaparte	
•  Lord	Byron	

•  Gustave	Flaubert	
•  Fedor	Dostoyevsky	
•  Vincent	Van	Gogh	
•  Alfred	Nobel	
•  Vladimir	Lenin	
•  Danny	Glover	
•  Prince	
•  Angeles	Mastreta	



LA EPILEPSIA EN EL 
MUNDO 

• Distribución	mundial	
• Mayor	frecuencia	en	países			
			no	desarrollados	
•  Inicia	a	cualquier	edad	
• 75%	inicia	antes	de	los								
		20	años	
• 1-2%	de	la	población		
			mundial	la	padece	
• >60	millones	en	el	mundo	
• 2	millones	en	México	

• Primera	causa	de	consulta	en		
			los	servicios	de	Neurología	



Prevalencia y Mortalidad 

Prevalencia	
•  6-43.2	por	mil	habitantes	
•  Media:	17.8	por	mil	habitantes		
•  No	diferencias	por	sexo	o	edad	Mortalidad	
•  General	a	nivel	mundial:	1-8	por	100	000	hab	
•  0.8	por	100	000	hab	(1	hombres,	0.6	mujeres)	
•  LA:	1.1	por	100	000	hab	
•  USA	y	Canadá	0.4	por	100	000	hab	
	



Carga de la epilepsia 
•  0.5%	de	la	carga	mundial	de	enfermedad	medida	en	
años	de	vida	ajustados	en	función	de	la	discapacidad	
(80%	corresponde	a	países	en	desarrollo)	carga	del)	

•  	0.7%	de	la	carga	en	países	en	desarrollo	
•  0.9%	en	países	del	Caribe	
•  0.4%	en	USA	y	Canadá	





Epilepsia 
 
•  Diagnós5co	esencialmente	
clínico	

•  Clasificación	Internacional	
de	las	crisis	y	las	epilepsias	

•  Causas	
•  Gené5ca	
•  Estructural	o	metabólica	
(En	LA:	enfermedades	
infecciosas,	parasitarias,	
daño	perinatal,	EVC,	TCE)	

•  Desconocida	

Factores	pronós5cos	
•  Causa	
•  Inicio	temprano	del	
tratamiento	

•  Con5nuidad	del	
tratamiento	

	
	
	

70%	de	las	personas	con	
epilepsia	pueden	llevar	una	vida	

normal	con	el	tratamiento	
apropiado	



Epilepsia. Atención médica 

•  80-90%	de	las	personas	
con	epilepsia	no	son	
diagnos5cadas	
adecuadamente	y/o	no	
son	tratadas	
apropiadamente,	en	
especial	quienes	viven	
en	las	naciones	en	vías	
de	desarrollo	

¨  La	OPS	es5ma	que	el	70%	de	los	
pacientes	con	epilepsia	en	la	
región,	no	son	tratados		

¨  30	países	la5noamericanos	
carecen	de	polí5cas		nacionales	
de	salud	para	la	epilepsia	



ATENCIÓN MÉDICA 

•  El	20%	del	mercado	
potencial	de	los	FAE			se	
encuentra															en	las	
naciones	desarrolladas	
•  El	80%	de	los	MAE	se	
surte	en	los	paises	
desarrollados		
•  Los	países	en	vías	de	
desarrollo	son	sur5dos	
solamente	con	el	10-20%	
de	los	FAE			 23
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Impacto de la epilepsia 
	
q  3	billones	de	dólares/
año	
q  63	%	atribuible	a	la	
morbilidad-mortalidad	
asociada	a	la	
enfermedad	
q  37%		a	la	repercusión	
social	
q  Desempleo	o	subempleo	
q  Sufrimiento	personal	
q  Es5gma	social	
q  Muerte	prematura	
	

El  estigma y la discriminación 
limitan 
•  La asistencia al tratamiento 
•  La capacitación de los 

trabajadores de salud para 
identificar, investigar y tratar 
esta enfermedad 

•  La voluntad de intervención de 
los trabajadores de la  salud 
mental 
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4. ServiCiOS y TeCnOlOgía

>Ă�ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ĂĐĐĞƐŽ�Ă�ůŽƐ�ƐĞƌǀŝĐŝŽƐ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ŵĂǇŽƌ�ďĂƌƌĞƌĂ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĐŽŶ�
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	 	 										Paciente	
	 		
				Información	equivocada	
	
	 	 		

Depresión		
Inac9vidad	:sica	
Aislamiento	
Suicidio	

COSTO		
SOCIAL	

Es9gma	
Sufrimiento	

Estrés	
Miedo	a	la	
muerte	
Daño	

cerebral	



Complicaciones de la epilepsia 

• Riesgos	y	accidentes	
• Deterioro	cognosci5vo	
• Comorbilidades	psiquiátricas	



Lesiones por crisis  

GADEP Número Rangos 
de edad 

Edad 
promedio 

 

No 
lesiones 

 

Lesiones Fracturas 
 

Atención 
médica 

Hombres 39 5-67 40.8 9 (23%) 30 (77%) 2 16 (41%) 

Mujeres 48 6-58 34 15 (31%) 23 (69%) 5 12 (25%) 

Total 87 24 
(27.7%) 

53 
(72.3%) 

7 28 

l  Grupo con crisis de difícil control 
l  Información no confiable del tipo de crisis  
l  Riesgo mayor de lesiones que en los casos en buen control.  

Ò  Las crisis epilépticas pueden conducir a traumatismos  (enfermedad 
de las quemaduras en África, por las frecuentes caídas a las fogatas 
usadas para cocinar) 

 



Riesgos y accidentes 

• Los estudios que analizan poblaciones 
concluyen que los riesgos son sobre-estimados  

• No se requiere de exceder cuidados o  limitar 
actividades de manera exagerada 

• En los grupos de difícil control los riesgos de 
lesiones son mayores  

•  La mayoría no requieren de acudir al hospital para su 
atención  

 



Factores	
emocionales	y	
desarrollo	de	la	
personalidad	

Causa	de	la	
epilepsia	

Ac5tud	de	los		padres	y	
maestros	

Deficiencia 
concomitante          
y daño 
neuropsicológico 

CRISIS                     
Edad de 

instalación 
Frecuencia       

Duración                
Tipo 

Anomalías              
del EEG 

Sitio de la 
disfunción 

cerebral 

Efectos	colaterales	de	
los	FAEs	

FUNCIÓN 
COGNITIVA 



Epilepsia en un hospital 
psiquiátrico 

•  342	pacientes	hospitalizados									
en	un	mes	

•  32	pacientes	con	epilepsia		
(10%)		

•  15		con	crisis	discognosci5vas			
•  7	con	crisis		generalizadas	

COMORBILIDAD	 n	

Trastorno	de	personalidad	 1
1	

Episodio	depresivo	mayor	 7	

Esquizofrenia	 6	

Trastorno	explosivo	
intermitente	

4	

Trastorno	bipolar	 3	

Retraso	mental	 4	

Trastorno	de	ansiedad	
generalizado		

9	



 Encuesta en 101 pacientes  
con epilepsia  

		 MUJERES		n=	55	 HOMBRES	n=46	
Rango		
años	

Promedio	 Rango	
años	

Promedio	

Edad	 15-65		 		41.42	 17-69		 	36.9		
Crisis/mes	 0-90	 7	 0-20	 3	
#		de		FAE	 1-5	 2	 1-6	 2.6	



 
Ansiedad y depresión 

MUJERES	 HOMBRES	

n	 %	 n	 %	
Ansiedad	 42	 74.5	 32	 69.5	
Depresión	 32	 58	 28	 60	
Irritabilidad	 43	 78	 26	 56.5	
Cefalea	 26	 47	 16	 34-7	
Deseo	de	morir	 25	 45.5	 16	 34.7	
Intento	de	suicidio		 17	 30	 7	 15	
Hospitalización	en	
ins5tución	psiquiátrica	

7	 12.7	 6	 13	



Trastornos del sueño 
MUJERES	 HOMBRES	

n	 %	 n	 %	

Insomnio	Inicial	 21	 38	 20	 43.4	

“Mal”	sueño	 17	 30	 20	 43.4	

Somnolencia	diurna	 40	 72	 35	 76	

Fa5ga	 28	 50	 22	 47	



Aspectos  Sociales 
MUJERES	 HOMBRES	

n	 %	 n	 %	

Rechazo	escolar	 11	 20	 8	 17	

Despido	del	trabajo	 12	 21.5	 18	 39	

Apoyo	familiar	 50	 90	 42	 91	

Independencia	económica	 19	 34.5	 22	 47	



Estigma en población mexicana: 
Factores que influyen 

Puntos	 n	 %	

0	 63	 34	

1	 31	 16.7	

2	 37	 20	

3	 64	 29.3	

Total	 185	 100	

n  Tipo de crisis  
n  Frecuencia de crisis 
n  Tiempo de evolución 
n  Grado de control 

n  Familia	
n  Escuela	
n  Trabajo		
n  Pareja	
n  Sociedad	

Escala de estigma 

Tengo la sensación de que 
la gente se siente 
incómoda conmigo 

sí n
o 

Siento que algunas 
personas me tratan como 
si fuera inferior 

sí n
o 

Siento que algunas 
personas prefieren no 
estar conmigo 

sí n
o 



n  Concepto subjetivo 
n  Depende de la percepción                                  

del individuo  
n  Se puede tratar de medir 

utilizando                                 
diversas escalas 

Lo 
esperado 

Lo 
obtenido 

Calidad de vida 



n  Estudio en 99 pacientes a 
quienes se aplicó el 
QOLIE-89 traducido y 
adaptado al español que se 
habla en  México 

n  Comparación con el nivel 
sociocultural del paciente 

n  No puede aplicarse sin ayuda 
n  La puntuación se correlacionó con otras 

variables sin obtenerse significancia 
estadística  
n  Menor puntuación en relación a 

mayor escolaridad. ¿Mayor 
expectativa? 

Mayor puntuación en los 
que asisten al GADEP 

 

 
Cabañas, J.,  Núñez, L.: Tesis UNAM	

Qolie 89 en 
México 



Problemas     Soluciones 
n  Enfermedad 
n  Reacciones 

emocionales   
n  Estigma 
n  Rechazo social 
n  Pobre autoestima 

n  Mejoría  del control 
n  Información 
n  Tratamiento psicológico o 

psiquiátrico 
n  Integración a Grupos de 

Autoayuda 
n  Ayuda de los grupos 

sociales y políticas de salud 
 



Programas de OMS, ILAE, IBE 
•  Campaña	Global	“Sacar	a	la	Epilepsia	de	las	Sombras	1997	
•  Declaración	de	San5ago	2000	
•  Agenda	de	Salud	para	las	Américas	208-2017	
•  Plan	Estratégico	2008-2012	
•  La	discapacidad	2006	
•  Programa	de	Acción	para	superar	las	brechas	en	salud	mental	
(mhGAP)	

•  Estrategia	y	Plan	de	acción	sobre	salud	mental	2009	
•  La	Salud	y	los	Derechos	Humanos	2010	





La	Organización	Panamericana	de	la	Salud	(OPS)	
y	sus	Estados	Miembros	han	firmado	un	
compromiso	para	priorizar	este	importante	
problema	de	salud	pública.	



 
Fundado en 1991 

Afiliado al IBE en 1993 
Informes 
52003474 

www.epilepsiahoy.com   

Grupo “Aceptación” de Epilepsia 
 




