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Epilepsia:
Una guia para pacientes

Introduccioén

Hace mas de 3,000 afos, nuestros ancestros identi-
ficaron patrones de comportamiento bizarros en sus
semejantes que hoy en dia sabemos que son causa-
dos por una enfermedad del cerebro conocida como
epilepsia (Figura 1). La epilepsia es mas comun de lo
que la mayoria de las personas piensan, ya que a nivel
mundial mas de 50 millones de personas de todas las
edades padecen epilepsia y en México las estadisti-
cas muestran que de 6.8 a 20.3 mexicanos de cada
1,000 padecen la enfermedad (1-2% de la poblacion
en todo el mundo, incluido nuestro pais).’:?

Primer registro médico documentado de epilepsia

Tablilla de arcilla del periodo neobabilénico (626-539 a.C.) en
idioma acadio cuya ubicacion actual es en el Museo Britanico
de Londres. EI BM 47753 es un com-
pendio médico de gran relevancia
del periodo neobabilénico que se
compone de 40 tablillas organiza-
das en 6 capitulos. La tablilla 26 es
considerada el registro mas antiguo
sobre el tema de epilepsia; en ella se
describieron de forma detallada los
sintomas, diagnostico, causa y pro-
nostico de la enfermedad.

Adaptado de: cdliwiki. A Tablet on Epilepsy.
In: Initiative EpotCDL, ed. http://cdli.ox.ac.
uk/wiki/doku.php?id=tablet_on_epilepsy:
University of Oxford; 20133

Figura |




Los neurdlogos son médicos

wid que se especna.llzan en enfer-
. medades relacionadas con el
& cerebro y los nervios. Ellos son

& “ ’. los especialistas que con mas

frecuencia tratan a las perso-
nas con epilepsia.

La epilepsia es una condicién médica seria; sin embar-
go, actualmente muchas personas pueden aprender a
controlar la enfermedad y desarrollar una vida plena.
La epilepsia no tiene por qué dominar tus actividades,
rutinas o forma de vivir.!

En la actualidad, 2 de cada 3 personas diagnostica-
das con epilepsia se encuentran en control 6ptimo
para la prevencion de crisis gracias a los medicamen-
tos antiepilépticos. Ademas de las medicinas, también
existen otros tipos de tratamientos que pueden ayudar
a las personas con epilepsia sin importar la edad a la
que fueron diagnosticadas.’

Un paso clave para el control de la enfermedad consiste
en conseguir ayuda inmediata por parte de los profesio-
nales de la salud, especialmente del médico neurdlogo,
que cuenta con el conocimiento especializado para tra-
tar la epilepsia; sin embargo, no basta con conseguir
ayuda por parte de los expertos de la salud, sino que
es necesario adquirir una actitud positiva, proactiva, de
interés, autocuidado, responsabilidad y de colabora-
cion tanto con el médico como con los profesionales
de la salud y/o familiares. Este tipo de actitudes son las
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que ayudaran a maximizar la respuesta a los diferentes
tipos de tratamientos existentes hoy en dia, que pueden
disminuir e incluso eliminar la aparicion de crisis.!

Esta guia fue realizada con la finalidad de ayudar a los
pacientes que padecen de epilepsia a:

Aprender mas acerca de los diferentes tipos de
epilepsia

Conocer las diferentes opciones de tratamiento
existentes

Tomar actitudes y medidas positivas para estar
sano, tanto desde el punto de vista fisico como
emocional

¢Qué es la Epilepsia?

La epilepsia es una alteracion del cerebro que oca-
siona crisis repetidas que ocurren siempre de la
misma manera y sin previo aviso. Una crisis se puede
describir como una “tormenta eléctrica” de las neu-
ronas cerebrales que producen descargas eléctricas
descontroladas de manera anormal que altera tempo-
ralmente su patron normal de actividad. La epilepsia
es entonces, el nombre utilizado para describir un gru-
po de enfermedades que causan crisis.!

Existen multiples causas para las crisis, incluyendo lesio-
nes del cerebro, fiebre y muchos tipos de enfermedades.
Se conocen aproximadamente 25 tipos diferentes de
epilepsia y cada forma de epilepsia es causada por un
tipo especifico e individual de alteracion del cerebro.!




La epilepsia se encuentra
dentro de las 4 enfermedades
neuroldgicas més frecuentes a
nivel mundial.

Ademas, existen muchos tipos diferentes de crisis
epilépticas, las cuales se pueden experimentar como
sensaciones extranas, emociones, comportamien-
tos, cambio del estado de alerta o incapacidad de
responder al medio externo, que puede ocurrir antes
de presentar una convulsiéon, y aunque ya son por si
mismas una crisis epiléptica consciente de corta du-
racion, se consideran un aviso de la crisis mayor y por
eso se les ha denominado “aura”.’!

Usualmente una crisis epiléptica dura entre 1 a 2 mi-
nutos. Después de la crisis, la persona se puede llegar
a sentir cansada, mareada y/o confundida. Algunas
crisis no son visibles para las demas personas, y
solamente son percibidas por el sujeto como una sen-
sacion inusual, la percepcion de un olor, un cambio de
animo, una sensacion de encontrarse “fuera de si” por
un breve periodo de tiempo para después regresar de
forma subita a la actividad que estaba realizando.

.



¢Qué causa las crisis epilépticas?

El cerebro humano es tan complejo que existen mu-
chas cosas que lo pueden activar y hacer que se
produzcan crisis. Algunas crisis ocurren debido a que
las conexiones eléctricas entre las células del cerebro
no son normales. Las crisis también se pueden origi-
nar de un area del cerebro que ha sido lesionada en
el pasado o que no se encuentra funcionando correc-
tamente por alguna razén. Esto puede ocurrir debido
a una variedad de razones como lesion por trauma de
la cabeza, tumores del cerebro, infartos del cerebro,
embolias o enfermedades como la de Alzheimer.!

En ciertas ocasiones la epilepsia se presenta con ma-
yor frecuencia en algunas familias debido a que estan
involucrados factores genéticos. Sin embargo, la mi-
tad de todas las crisis no tienen una causa especifica
detectable. Los cientificos y médicos aun tienen mu-
cho que aprender sobre los mecanismos involucrados
en el desarrollo de la epilepsia.’

A pesar de que no existe una cura evidente para la
epilepsia, las crisis se pueden reducir en gran medida
en muchas personas. Los ninos por ejemplo, pueden
crecer y desarrollarse de forma natural sin que en su
etapa adulta presenten crisis, tomando o no medica-
mentos para la epilepsia. De hecho, un estudio clinico
demostrd que los nifos con epilepsia de origen des-
conocido tenian una probabilidad de entre 68 a 92%
de no padecer ninguna crisis por un periodo de 20
afos después de ser diagnosticados.!




(Sabias qué...?

La resonancia magnética
es el estudio de imagen de
eleccién en pacientes con
epilepsia.

Los pacientes con epilepsia sin control médico pre-
sentan un riesgo mayor de otros problemas como
lesiones, accidentes, alteraciones emocionales o del
estado de animo y hasta muerte subita. Sin embargo,
muchas personas con epilepsia pueden controlar sus
crisis mediante el consumo de medicamentos. Un as-
pecto muy importante es trabajar de forma cercana
con su médico tratante, seguir todas sus recomen-
daciones y tratamientos asi como tomar todas las
medidas necesarias para mantenerse lo mas sano
posible.!

¢Coémo se diagnostica la Epilepsia?

Es muy poco frecuente que las crisis sucedan en la
presencia de un profesional de la salud por lo que la
historia clinica detallada sigue siendo una de las prin-
cipales herramientas de los médicos para indagar si
una persona padece epilepsia y el tipo especifico.
Debido a que es casi imposible que una persona que




sufre una crisis recuerde las caracteristicas de la mis-
ma, es indispensable de que un espectador detalle lo
ocurrido. De ser posible, hacer uso de la tecnologia y
grabar el evento.!

Una prueba llamada electroencefalograma (EEG)
puede ser utilizada para diagnosticar epilepsia o de-
terminar el tipo especifico. Un EEG se utiliza para
medir la actividad eléctrica del cerebro. En la mayoria
de las ocasiones, las personas con epilepsia pueden
presentar patrones anormales de ondas eléctricas
cerebrales, lo cual es considerado como un “sello de
garantia” de poseer la enfermedad. El EEG ayuda en
gran medida al diagnéstico de epilepsia pero en cier-
tas ocasiones no es suficiente debido a que algunas
personas presentan patrones normales. Esto ocurre
principalmente en personas que presentan crisis por
primera ocasion 0 que nunca las han experimentado
en su totalidad.'*

Otros tipos de escéaneres cerebrales ayudan a iden-
tificar el origen cerebral de las crisis. Entre ellos se
encuentra la tomografia computada (TC) y la resonan-
cia magnética (IRM), muy Utiles para detectar tumores,
quistes u otros problemas del cerebro que pudie-
ran causar crisis. Las pruebas de sangre se utilizan
para detectar otros tipos de problemas que también
pudieran estar ocasionando las crisis como infeccio-
nes, intoxicaciones, anemia o problemas genéticos.
Teniendo claro el diagndstico de epilepsia aun sin
identificar claramente su origen, es el primer paso cla-
ve para controlar de manera efectiva las crisis.!*




Medicinas para la Epilepsia

Existen muchas formas de tratar la epilepsia. Las
crisis se pueden disminuir o eliminar en aproximada-
mente 80% de los pacientes con la enfermedad. El
tratamiento mas comunmente utilizado para tratar
la epilepsia consiste en la administracion de medi-
camentos. En la actualidad existen mas de 20 tipos
diferentes de farmacos antiepilépticos disponibles en
el mercado. El medicamento que recomienda el médi-
co depende de diversos factores como el tipo de crisis
que padeces, tu estilo de vida, edad, si padeces otras
enfermedades, si ingieres otros medicamentos, etc.!*

Tu neurdlogo de confianza trabajara estrechamente
contigo para determinar cual medicamento es la me-
jor opcion para controlar tu enfermedad. Este es un
proceso dificil en el cual deberas ser paciente debido
a los posibles efectos adversos de los mismos o0 a
falta de respuesta al tratamiento, por lo que deberas
tomar en cuenta que cada persona es unica y que
lograr el control 6ptimo de la enfermedad requie-
re una adecuada comunicacion entre ambas partes
(médico-paciente). En ciertos pacientes, las crisis solo
pueden ser controladas al combinar dos clases dife-
rentes de medicamentos.*




Las crisis epilépticas se deben
a alteraciones en los impulsos £
eléctricos entre las neuronas.

Cirugia para la Epilepsia

Cuando el médico vy el paciente han hecho su mayor
esfuerzo para controlar la epilepsia sin obtener buenos
resultados, quizas sea el momento de pensar en otro tipo
de tratamiento. La cirugia tipicamente no es la primera
opcidn de tratamiento para la epilepsia, es usualmente
considerada solo después de haber fracasado el trata-
miento con medicinas o medidas preventivas.!#

Los pacientes que son buenos candidatos para ci-
rugia se someten a una intervencion cuya técnica
mas comun consiste en remover un area pequefa
del cerebro donde precisamente inician las crisis. En
general, las personas presentan una mayor oportuni-
dad de no volver a experimentar crisis después de la
cirugia si los médicos identificaron con exactitud las
areas del cerebro donde inician las crisis y si es posi-
ble removerlas.!

Tu neurdlogo de confianza te ayudara a elegir la ciru-
gia como tratamiento si presentas las caracteristicas
idoneas para la misma. Si eres un buen candidato,
resulta conveniente realizar la cirugia cuanto antes.!




(Sabias qué...?

Existen 2 tipos principales
de crisis: crisis focales y cri-
sis generalizadas. El tipo de
crisis especifica se deter-
mina segun el inicio de la
misma.

Las crisis focales (tam-
bién conocidas como crisis parciales) se caracterizan por iniciar
solo en una parte del cerebro. Las sensaciones que una persona
puede experimentar durante una crisis focal dependen de la
parte especifica del cerebro que se encuentra afectada. Las crisis
parciales pueden propagarse y afectar ambos lados del cerebro.

Las crisis generalizadas resultan de una actividad anormal
de las células del cerebro en ambos lados del mismo de forma
simultdnea. Estas crisis pueden manifestarse como mirada per-
dida momenténea, pérdida de la consciencia, caidas o espasmos
musculares masivos.

Otras opciones de tratamiento para Epilepsia

Ademas de los medicamentos y la cirugia, existen
otros tipos de tratamientos que pudieran ayudar a las
personas con ciertos tipos de epilepsia que no res-
pondieron de manera adecuada. Un ejemplo claro
es la estimulacion del nervio vago; el nervio vago se
encarga de mantener la comunicacion entre ciertas
partes del cerebro con érganos corporales como el
corazdn y el estdbmago. Al estimular este nervio se ha
demostrado que se puede disminuir entre un 20 a un
40% la probabilidad de sufrir crisis.!




Existen estimuladores eléctricos aprobados para este
proposito, los cuales son implantados debajo de la
piel del pecho de forma similar a los marcapasos del
corazon. El estimulador se encarga de mandar impul-
sos eléctricos regulados hacia el nervio vago, el cual a
Su vez regula la actividad cerebral. Existen diferentes
tipos de estimuladores, con transmisién de impul-
sos de forma automatica o controlada manualmente
por los pacientes cada vez que sientan el aura de las
crisis.!

Otra alternativa de tratamiento implica una dieta es-
pecial. Los estudios cientificos han demostrado que
algunas personas pudieran experimentar menos cri-
sis si se apegan a un régimen alimentario estricto
consistente en el consumo elevado de grasas, dismi-
nucion de azucares y disminucion del almidén. Esta
dieta fuerza al organismo a quemar las grasas para
obtener calorias y cuando esto sucede, el cuerpo pro-
duce sustancias llamadas “cetonas” por lo que este
tratamiento se conoce como “dieta cetogénica”. Esta
dieta no suele utilizarse por mas de 2 afos para evitar
efectos daninos al organismo. Ademas, requiere mu-
cha motivacion y supervision estrecha por parte del
equipo de salud. Sin embargo, una dieta cetogénica
puede proporcionar un alivio real para aquellos pa-
cientes que no respondieron a los medicamentos u
otros tipos de tratamiento, especialmente ninos con
epilepsias catastroficas.!




Muchos personajes ilustres
padecieron epilepsia:

- Tchaikovsky + Fiodor Dostoiesky
- Alejandro Magno - Alfred Nobel

+ Julio César + Vincent Van Gogh
+ lsaac Newton + Albert Einstein

- Napoledén Bonaparte « Sdcrates

» Papa Pio IX

Seguridad y Epilepsia

¢,Cémo ayudar a una persona durante una
convulsién?

Es importante para los familiares cercanos, amigos o
cualquier individuo saber qué acciones llevar a cabo si
una persona presenta una crisis convulsiva. También
es importante para la persona que padece epilepsia
informar a sus semejantes sobre estas medidas para
prevenir accidentes. Desafortunadamente, muchas
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personas tienen ideas errbneas sobre las medidas
que realmente pudieran ayudar a la persona que se
encuentra en una convulsion. Por ejemplo, algunos
piensan que es necesario poner objetos en la boca de
la persona que convulsiona para evitar que se muer-
da la lengua; medida totalmente errénea, de hecho el
realizar esta maniobra perjudicara mas a los pacientes
que padecen epilepsia.’

Los Institutos Nacionales de Salud Norteamericanos
(NIH) recomiendan seguir las siguientes medidas si al-
guna persona llegara a convulsionar:

Mueve a la persona de tal forma de que quede ha-
cia un lado (izquierdo, derecho) para prevenir que
se ahogue en sus vomitos o fluidos.

Protege la cabeza de la persona con una prenda
doblada.

Quita cualquier prenda o accesorio ajustado (cor-
bata, collares, etc.) que se encuentre alrededor de
su cuello.

NO impidas el movimiento natural muscular de una
convulsion, excepto si el paciente corre un riesgo
inminente por estos movimientos (encontrarse cer-
ca de un precipicio, corriente eléctrica, via publica,
fuego, agua, etc.).




NUNCA pongas ningun tipo de objeto o la mano
dentro de la boca de la persona, ni siquiera aunque
sea liquido, gel o medicamento, a menos que un
profesional de la salud lo indique y esté presente.

Alejar todo objeto punzocortante o solido que pu-
diera ocasionar lesiones a la persona durante la
convulsion.

Toma NOTA de la duracion de la convulsion, las
caracteristicas de la misma, la forma en que ocu-
rri6 y de ser posible toma video, con la finalidad
de mantener informado al médico tratante o al
personal de urgencias del hospital en caso de ne-
cesitarse el traslado.

Permanece el TIEMPO NECESARIO con la perso-
na que se encuentra convulsionando hasta que la
misma cese y se encuentre estable asi como fuera
de cualquier otro riesgo.

Llama a una ambulancia de inmediato si la persona
sufrié lesiones, presenta dificultad para respirar, si
la crisis dura mas de 5 minutos, si empieza otra
crisis antes de que la persona se recupere de la
anterior o cualquier otra razdn evidente en la que
se necesite ayuda profesional.

Pide ayuda de inmediato si no te es posible por
cualquier razén (discapacidad, etc.) realizar cual-
quiera de los pasos previos.




Medidas preventivas generales

Los pacientes que padecen de epilepsia deben de
ser proactivos y responsables de sus cuidados es-
pecificos siempre que no exista algun impedimento
de importancia. En este sentido, se debe platicar con
su neurdlogo acerca de crear un “plan de crisis pre-
ventivo” para ayudarse a si mismo o a cualquier otro
allegado en caso de presentarse estas crisis. Algunas
recomendaciones generales que se pueden tomar en
cuenta incluyen:*®

Portar siempre un brazalete o identificacion que
cuente con la informacién médica necesaria del o
los padecimientos.

Llevar a cabo un registro diario de crisis.

Organizar y tener a la mano los nimeros telefoni-
cos relevantes en caso de emergencia.

Aprender a reconocer las auras y otras sefales o
signos previos a las convulsiones para tomar las
medidas preventivas necesarias y ubicarse en
un lugar seguro asi como avisar a las personas
cercanas.

Identificar qué factores hacen que se desenca-
denen las crisis (falta de suefio, alcohol, estrés,
cambios hormonales, etc.).

Siempre toma tus medicamentos antiepilépticos
como te los recetd el médico.

Revisar tu plan a detalle con familiares cercanos.




Mantener una vida saludable: duerme bien, evitar
niveles altos de estrés, llevar una dieta balanceada
y rica en nutrientes, evita el consumo de alcohol,
tabaco y drogas, etc.

Asegurar en la medida de lo posible tu lugar de
trabajo o vivienda (evitar esquinas punzocortantes,
barreras para control de caidas, incendios, alber-
cas, etc.).

Si recibes consultas o intervenciones médicas en
un centro hospitalario diferente al de tu tratamiento
habitual para tu epilepsia, informar todo lo necesa-
rio sobre el curso de la enfermedad (tratamientos,
gravedad, etc.) a los profesionales de la salud.

Si vives solo es conveniente que algun familiar,
amigo o vecino te visite con frecuencia o de forma
rutinaria.

Seguridad en el hogar

Medidas generales:®

El utilizar utensilios de cocina, aparatos o ac-
cesorios que producen calor y/o flamas (estufa,
sartenes, velas, encendedores, etc.) se considera
de alto riesgo para sufrir guemaduras e incluso ini-
ciar incendios. También, el fumar es una actividad
de riesgo en personas que padecen epilepsia.

Los muebles con superficies redondas y suaves
son recomendables.

: .




(Sabias qué...?

No existe un solo examen o
prueba clinica que sea capaz de diferenciar
entre una crisis epiléptica y una crisis no
epiléptica.

* Se prefiere la instalacion de un sistema automatico
para el control de la temperatura en el hogar en
comparacion de otros aparatos manuales o de alto
riesgo de lesién para el paciente.

* Las casas de un piso o departamentos de un piso
reducen significativamente el riesgo de lesiones
asociadas con escaleras o alturas. Se prefieren las
rampas que las escaleras; sin embargo, si tu hogar
tiene escaleras se debera como minimo adaptar
un barandal de seguridad en el extremo superior
para evitar caidas involuntarias.

* Adaptar todos los pisos del hogar con una super-
ficie antiderrapante.

o Utilizar herramientas o sistemas de seguridad
con apagado automéatico proporciona mayor
tranquilidad.

* Se prefiere el concreto para el patio en lugar de
azulejos u otros materiales de construccion.




(Sabias qué...?

A diferencia de lo que se cree,
no existe evidencia cientifica

f Naw - i

s ; " suficientemente contundente
‘:.l ' que demuestre que ciertos
et '. N tipos de alimentos pueden des-
' o encadenar crisis. Sin embargo,

’..” .’ g
* e ' numerosos  pacientes  han
*» relacionado la ingesta de ciertas sustancias

en los alimentos (colorantes, conservadores,
edulcorantes artificiales, etc.) o comidas espe-
cificas con la aparicién de convulsiones.

En la cocina:®

* Si no cuentas con un familiar o persona que pre-
pare tus alimentos, es preferible el uso del horno
microondas en lugar de la estufa.

» Si utilizas la estufa, usa las hornillas traseras, ase-
gura el area y utiliza vestimenta con proteccion
contra fuego o0 quemaduras.

* Siempre dirige el mango de los utensilios hacia la
parte posterior de la estufa.

* Sirve liquidos o comida caliente sobre la estufa en
lugar de transportarlos.

* Nunca transportes agua o liquidos hirviendo.

» Sies posible, siempre cocina con la supervision de
alguna persona.

* Utiliza vasos y platos de plastico de preferencia en
lugar de vidrio.




En

Se recomienda que las tazas o termos tengan un
sistema de seguridad antiderrame (tapas, etc.).

Evita lo mas posible el uso de cuchillos afilados, se
prefiere un procesador de comida.

Se recomienda comprar alimentos picados o
preparados.

Al cocinar trata de estar siempre sentado.

Al terminar de utilizar los utensilios coldcalos de
inmediato en el fregadero.

Utiliza guantes de caucho grueso para lavar los
utensilios afilados y de vidrio.

Mantén las conexiones y cables eléctricos lejos del
fregadero.

el bano:®

Prefiere los bafos con regadera en comparacion
de bafos con tina, que son Mas seguros pero aun
asi pueden ocurrir accidentes. Si experimentas
crisis con frecuencia es prioritario que adaptes el
bano para evitar golpes severos durante caidas.

Son preferibles los controles de temperatura de
agua con monitor.

Regula siempre la temperatura del agua antes de
banarte.




Adapta el piso de todo el bano con superficies
antiderrapantes.

Trata de banarte en horarios en los que haya al-
guien en casa.

Instala barras o sistemas de apoyo en las paredes.

Asegurate de que el drenaje y tuberias funcionen
adecuadamente.

Instala jaboneras empotradas de preferencia.
Evita utilizar aparatos eléctricos en el banho.

Deja la puerta del bano siempre abierta al tomar
la ducha. Ademas, trata de que la puerta se abra
hacia afuera del bano para permitir el acceso a un
familiar en caso de presentarse una crisis.

Asegurate de que exista un buen mecanismo de
ventilacion en el bano.

Evita espejos o material de vidrio en el bano. Si se
desea, se puede instalar un espejo de plastico u
otro material seguro.

Se prefieren los asientos de los inodoros
acolchonados.




Experimentar una convul-
sidn no significa que sufras
epilepsia. Muchas personas
experimentan una convulsién
aislada durante su vida debido
a lesiones, enfermedades o
fiebre. Esto no significa que sea epilepsia, solo
cuando una persona ha experimentado dos o
mas convulsiones o crisis de otro tipo sin causa
aparente se puede considerar que probable-
mente padezca epilepsia.

En dormitorios:®

Instala sistema de video, seguridad o monitores
para que otros familiares que viven en casa pue-
dan estar alerta si presentas crisis.

Se recomienda que la cama se encuentre a una
altura baja para evitar lesiones de gravedad si hay
caidas.

Evita las camas de agua.
Evita camas con superficies puntiagudas o duras.
Utiliza almohadas a prueba de ahogamiento.

Evita colocar herramientas, muebles, accesorios,
aparatos y adornos que pudieran ocasionar lesio-
nes durante una crisis.

Evita en la medida de lo posible cerrar la puerta del
dormitorio o instala un sistema de seguridad para
permitir el acceso a familiares 0 amigos.




(Sabias qué...?

El jugo de toronja o granada
no desencadenan convulsio-
nes pero pudieran tener efectos cruzados con
los medicamentos antiepilépticos por lo que no
se recomienda su ingesta concomitante.

Para aquellos con Epilepsia fotosensible
(debido a la luz):?

* Evita las situaciones que te exponen a luces
destellantes.

* Toma una distancia considerable para ver la televi-
sion (2 metros).

* Toma descansos para trabajar en la computadora
0 uso de aparatos digitales.

* Los juegos de video pueden ocasionar convulsio-
nes, por lo tanto, se recomienda evitarlos.

e Utiliza lentes polarizados para disminuir el efec-
to de luz destellante natural del sol. También, se
recomienda que las pantallas de la television,
computadoras y otros aparatos cuenten con una
pantalla o superficie polarizada.

Seguridad al viajar:®

° Siempre usa durante el viaje el brazalete de
identificacion.




Trata de no viajar solo.
Usa elevadores y no escaleras.

Existen restricciones para manejar si presentas cri-
sis con frecuencia. Generalmente, solo se permite
manejar vehiculos a aquellos pacientes que no han
presentado crisis en un periodo de 12 meses.

Porta una copia de toda la informacion médi-
ca importante, numeros de teléfono, medidas de
emergencia, mapas, direcciones, etc.

Si vigjas en camidn, avion o tren evita estar al
lado de las ventanas y avisa al personal de di-
chas companias sobre tu condicion y medidas de
precaucion.

Siempre lleva contigo los medicamentos mas im-
portantes asi como informacion relevante para tu
epilepsia (en la cartera o bolsa de mano), con la
finalidad de evitar inconvenientes como extravio
del equipaje.

Transporta los medicamentos en sus envases
originales y su receta para comprobar ante las au-
toridades correspondientes su uso. Ademas, esta
medida te ayudara a que otros profesionales de la
salud o empleados de farmacias te puedan auxiliar
para tener acceso al tratamiento correcto.

Si viajas a un lugar distante, trata de asegurar la
diferencia de horarios para la ingesta adecuada de
los medicamentos.




(Sabias qué...?

En la dieta cetogénica se recomienda
aumentar el consumo de grasas y disminuir
el consumo de aztcares.

Ejemplos de Alimentos con
alto contenido en grasa

Aguacate

Aceites (maiz, p
girasol, oliva, etc.) ~ =%~

Aceitunas

Almendras

Mantequilla “

Mayonesa
b= 3
Nueces N

Queso crema

Ejemplos de Alimentos con
alto contenido en aztcares

Azdcar comin

Cajeta ‘
Chocolate
Dulces
Frutas -

Leche
condensada

Miel
Nieve

Puré de tomate

Refrescos C

Precaucién: La dieta cetogénica solo debe de iniciarse si su
médico tratante lo recomienda y bajo estricta supervisién de un
equipo multidisciplinario de la salud (médicos, nutridlogos, etc.).




Vivir bien con Epilepsia

Padecer epilepsia es un reto dificil de enfrentar. Puede
afectar la educacion, estado de animo, las relaciones
sociales asi como la posibilidad de trabajar 0 mane-
jar. Pero, afortunadamente existen muchas formas de
afrontar esos retos. En esta guia te ofrecemos algunos
consejos para afrontar algunos de los aspectos mas
comunes del ambito no médico de la epilepsia.

Actividades recreativas

Las personas con epilepsia deben evitar deportes
0 actividades recreativas que representen un riesgo
extremadamente peligroso para que se desencadene
una crisis o lesiones fisicas, como boxeo, carreras de
caballos, motociclismo, alpinismo, etc. Por otra parte,
las personas con epilepsia pueden disfrutar muchos
deportes saludables y seguros como el volleyball,
boliche, baseball, softball, basketball, natacién, atle-
tismo, etc. De hecho, existe evidencia que demuestra
que el ejercicio regular puede mejorar el control de
las crisis en algunos pacientes. Platica con tu médico
antes de iniciar cualquier tipo de deporte para que te
ofrezca las recomendaciones 6ptimas para su practi-
ca segura.’*




Toma en cuenta las siguientes recomendaciones para
deportes y actividades recreativas:®

Evita los deportes que aumenten el riesgo de le-
sion de cabeza, incluyendo deportes de contacto
como hockey, futbol americano, boxeo, karate y
futbol soccer.

Siempre utiliza los accesorios de seguridad como
€ascos, accesorios para flotar, rodilleras, coderas,
etc.

Evita actividades de muy alto riesgo como alpinis-
mo y buceo.

Utiliza bicicletas solo en caminos seguros destina-
dos a esta actividad.

Si presentas crisis con frecuencia, evita nadar sin
supervision profesional.

Se prefiere practicar la natacion en una alberca y
no en agua abierta (rios, mares, lagos, etc.).

Siempre discute la participacion en activida-
des recreativas o deportes con tu neurélogo de
confianza.

Evita problemas relacionados con la actividad
fisica como deshidratacion, golpe de calor, dismi-
nucion de azucar en la sangre, sobreexcitacion y/o
estres.




La Academia Americana de
Neurologia y la Secretaria de
Salud recomiendan a TODA la
poblacién y no solo a aquellos con
epilepsia, evitar practicar depor-
tes de alto riesgo como artes
marciales o boxeo que involucren
lesiones intencionadas o acciden-
tales a la cabeza.

Comportamiento y emociones

Las personas con epilepsia pueden presentar difi-
cultad para ajustarse a su condiciéon o la forma en la
que otros individuos reaccionan a la misma. Los nifos
pueden ser rechazados, evitados o incluso ser victi-
mas de bullying 0 acoso escolar. Los adultos pudieran
percatarse que las personas se alejan de ellos o que
reaccionan de forma inapropiada cuando se enteran
que padecen epilepsia. Este y otro tipo de situacio-
nes de la vida real pueden conllevar a estados de
baja autoestima o depresion. Las personas con epi-
lepsia también presentan una mayor probabilidad de
experimentar trastornos depresivos debido a las alte-
raciones que tienen en su sistema nervioso.!




Estos problemas emocionales, sociales y conductua-
les pueden ser manejados de diversas formas. Tanto
la persona que padece epilepsia como aquellos indi-
viduos cercanos necesitan aprender a aceptar y vivir
con la posibilidad de presentar crisis sin experimentar
sentimientos de culpa, temor o timidez. Los grupos de
apoyo, profesionales de la salud y familiares pueden
ayudar a liberar tensiones y emociones relacionadas
con la enfermedad, y trabajar en equipo para superar
estos obstaculos.

En ciertas ocasiones es necesario utilizar medicamen-
tos para mejorar el estado de animo. Si notas que un
ser querido o tU mismo experimentas cambios dras-
ticos de comportamiento o del estado de animo, es
necesario que se lo externes a tu médico tratante, que
con el tratamiento apropiado te ayudara a resolver
este tipo de problemas.

Manejar automoviles o maquinaria

Las personas con enfermedad epiléptica que se
encuentran en excelente control pueden realizar cual-
quier actividad rutinaria de la vida diaria como manejar
automoviles 0 maquinaria pesada en sus trabajos. Sin
embargo, es responsabilidad del médico, empleador,
gobierno y del propio paciente el restringir actividades
de riesgo que pudieran ocasionar perjuicios a terceros




0 a si mismo. Esto de-
pende en gran medida
de los intervalos de tiem-
po que los pacientes
presentan sin crisis. Es
obligacion del paciente
informarse sobre las le-
yes vigentes en su pais,
estado o ciudad acerca
de estos escenarios asi
como de acatarlas. Si no
es permitido manejar se
pueden tomar medidas
alternativas para trans-
portarse como camiones,
taxis, trenes, etc.4

Educacion

Diversas causas pueden hacer que el aprendizaje y
las actividades escolares sean mas dificiles en las per-
sonas que padecen epilepsia. Algunos medicamentos
antiepilépticos pueden dificultar la concentracion
o la memoria; ademas, ciertos tipos de epilepsia se
asocian con problemas de aprendizaje debido a dis-
funciones cerebrales. Los estudiantes con epilepsia
deben recibir idealmente tutorias o tiempo adicional
para cumplir con sus tareas si lo necesitan.!




Por ley, a ningun ciudadano mexicano con epilepsia le
debe ser negada la oportunidad de trabajar o recibir
educaciéon debido a su padecimiento. Sin embargo,
las personas que padecen epilepsia pudieran llegar a
enfrentarse a ciertas barreras en las escuelas o el tra-
bajo. Es importante conocer tus derechos, valorarte
como persona y trabajar con los demas para superar
la ignorancia respecto al tema. Por ejemplo, los maes-
tros deben estar informados acerca de las maniobras
necesarias a realizar en caso de que uno de sus
alumnos presente una crisis convulsiva. Asimismo,
los padres deben de colaborar con las instituciones
educativas para encontrar las formas adecuadas de
resolver cualquier problema o necesidad que la enfer-
medad ocasione a su hijo."

Embarazo y maternidad

De acuerdo a las recomendaciones internacionales, la
mayoria de las mujeres con diagnéstico de epilepsia
pueden embarazarse y tener hijos sanos. Las mujeres
con epilepsia no presentan un riesgo sustancialmente
mayor de presentar complicaciones durante el parto
0 cesarea. Si una mujer no ha presentado crisis por
un periodo mayor de 9 meses es casi improbable que
presente crisis durante su embarazo.'*




Idealmente, las mujeres que padecen epilepsia y
deseen embarazarse deben pedir asesoria profe-
sional con su médico tratante debido a que algunos
medicamentos antiepilépticos ocasionan riesgo de
malformaciones en los bebés. Tu médico especialista
te ayudara a tomar las medidas necesarias para pro-
mover un embarazo sano y seguro, y lograr un bebé
sano.?




“La Epilepsia es lo que padezco,
no lo que Soy”

Paciente anénimo

e ) ) Grupo "Aceptacion”
Grupo “Aceptacion” de Epilepsia | setmmer " @

WWW.epilepSiahoy.Com Capitulo Mexicano del IBE
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