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LAS CONVULSIONES Y LA EPILEPSIA
Yuri  TakcLrchi .  M.D. ' : '
Erncst  Scnz. M.D. ' : " i '

Furrc laci t in Cl ín ic¿r Vr l lc  dcl  L i l i

La epi lepsia es una de las enf-enredades neurolt igicas Iníts
comunes y af-ecta aproxirn¿tdar-nente a un¿r de cada l(X)
personas de una comunidad. Sin ernbargo. este porcertta jc

es mayor en países no desan'ol lados. clonclc hay tnuchas
dif icultades con la atención en salud. la pobreza. el bajo
nivel educativo 1' las graves deficiencias en los cuidados
del embarazo y el parto. En Colornbia se han infbnnadcr
cifras de hasta 2 enf-errnos por cacla l(X) habitantes.

El  impacto que produce Lrn ind iv iduo que presenta un
"ataque de epi lepsia" o crisis convulsiva sobre cl grupo
de personas que conviven cotidianarnente. ha hecl-ro que
los médicos.  y  toda la  soc iedad se in teresen por  esc
en fe rmo.  Depend iendo  c le l  n lo rnen to  h is t ( l r i co .  l as
opiniones e interpretaciones ¿Icerc¿l cle esta errt-enredad y
sus víct irnas han variado a través de los siglos.

Muchos son los mi tos con respecto a la  cp i leps ia y  e l
conocimiento que se t iene sobre e l la  es rnuy l i ln i t¿rdo.
tanto entre las personas qLle la  paclecen conto en la
p o b l a c r ó n  g e n e r a l .  E s t e  d e s c o n o c i n l i e n t o  s u r - s e
pr inc ipalmente de una rnezcla de nt iedo y pre. iu ic ios
alrededor- de est¿r enf-ennerlad.

En  es ta  Car ta  de  la  Sa luc l .  exp l i c¿u 'en tos  qué  es  la
epi leps ia.  sus c¿lusas.  los d is t in tos s í l t to tnas.  los estudios
necesarios y las posibi l idades de tratarniento disponibles
actualmente.  Graci¿rs a la  invest igac i t ln  rnédica In¿is
reciente. los pacientes con epi lepsia se han benel- iciado
enormemente de los ¿tvances en el conoci lniento y las
nuev¿ls alternativas de tratamiento para esta enf-errnedad.

Yuri Tukcttclt i. M.D.

La epi leps ia es una ent idad que ha s ido b ien conocida y
descr i ta  desde la  ant ig i " iec lad.  La ignorancia sobre su
v e r c l a d e r o  o r i - { e n  l l e v ( r  ¿ r  m ú l t i p l e s  c r e e n c i a s  y
expl icac iones rní rg icas de la  enfermedad.  La palabra

"epi lepsi¿r)> es de origen griego. e indica un estado de
posesicln o sumisión y su-9iere que un¿l fuerza extraña se
ha apoderado del  ind iv iduo.  En opin ión de los ant iguos.
esta fuerzlr era una presencia denloníaca o divina. Se creyó
tarnbién que esta enf-ermedad estaba controlada por los
cue rpos celestes. y se le l lam(r , .enf 'errnedad de la luna" y
a los pacientes " lunírt icosr. Se creía. y aún en nuestros
días algunos creen. que durante el per' íoclo de luna l lena
los  pac ien tes  t i enden  a  p resen ta r  rnás  c r i s i s .  Por  las
rn isn r¿rs  razones .  ¿ rn tes  de l  s ig lo  X IX .  l os  remed ios
incluyeron diversos procedinrientos conro trepanaciones
en el crírneo. exorcismo y brebajes.

U n a  c r i s r s  e p i l é p t i c a  o  a t a q u e  d e  e p i l e p s i a  e s  l a
rnan i fes tac i ( rn  c l ín i ca .  de  durac ión  l im i tada .  de  un¿r
altcl 'acir in clel f i rncionarniento de las neuronas o células
cerebrales. Dependiendo del írrea cerebral afectad¿r. la
cri si s tiene di versas n'ran i f 'estac i ones ( rnotoras. sen si ti v¿ts.
p s í q u i c a s ) .  L a s  c r i s i s  s e  i n i c i a n  p o r  n r L l y  d i v e r s o s
n- rcc¿rn isn - los .  pe ro  toc los  l l evan  ¿ I  L ln  exceso  de
excitabi l idad de las neuron¿rs. es clecir.  ¿r un¿r descarga
excesiva de ener-{ía desde el cerebro hacia otras partes
del cLrerpo.

Se apl ica el nor-nbre de epi lepsia a la repetición de dos o
nrírs ataques epi lépticr-rs. con la condición de que no seanNctu' t i lo ,qt t

o l - r c c c r  s c r r , i c l o s  d c  s a l u c l  c l c  a l t a  t c c n o l o s í u  a  t o d ¿ r s  l l s  n c r s o r t t s  s i n  c l  i s t i n g o  c l c  s u  c o n d i c i t i t t  s o c i o - c c o l l o l l . t  I c ¿ t .



causadas por excescl de alcohol o su abstinencia. por una
infección o por la toma de medicamentos que puedan

causarla. La ocurrencia de una crisis única no permite el
d iagnós t i co  de  ep i leps ia .  S in  embargo .  nu lnerosos
estudios han mostrado que alrededor del 30 al 507c de
los pacientes con una primera crisis pueden repetir la.

La epi lepsia se clasif ica según el t ipo de crisis. E,stas
p u e d e n  s e r  p a r c i a l e s  o  g e n e r a l i z a d a s .  L a s  c r i s i s
g e n e r a l i z a d a s  p u e d e n  s e r  c o n v u l s i v a s  ( c o m o  l a s

cor r ien temente  denominadas  <<Cof iVU ls ionesr , .  pe ro

t a m b i é n  o t r a s  c a r a c t e r i z a d a s  p o r  " b r i t l c o s > >  o
. , s a c u d i d a s r )  o  n o  c o n v u l s i v a s  ( p o r  e j e r n p l o .  l a s
ausencias ) .

Las crisis convulsivÍ ls general izadas se presentan cuando
las neuronas de todo el cerebt"o presentan desc¿ll 'gas
eléctr icas in¿idecuadas. En este t ipo de crisis. la persona
pierde el concrcirniento, sc cae al suelo. todo stt cuerpo
se sacude rítmicamente. se golpea repetidarnente con el
suelo. expulsa gran cantidad de sal iva por la boca. respira
en forma i r regular  y  con ru idos exager i tdos.  puede

morderse la lengua y a veces perder el control de los
esfínteres. ocasionando qLre se orine. Al cabo de dos o
tres minutos. se detienen los movilnientt ls convtr lsivos y

el paciente puede lnostrarse clesorientado t-r qr"re.iarse de
dolor de cabeza y del cuerpo.

Las ausencias son otro t ipo de epi lepsia. a veces tan cortas
que pueden pasar desapercibidas. Quien l¿ts sufle suele
poner los crjos en blanco durante unos se-eundtts. colno si
soñara de:;pierto, y después prosigue con lo que estaba
haciendo. A pesar de que no cortvulsione. el individuo
no está consciente, por lo cual no puede responder. Estas
crisis pueden repetirse muchas veces al día.

Las crisis parciales son aquellas que se originan en un
lugar concreto del cerebro (tienen un ..fitcclr) y son. por

tanto, de origen frontal, tentporal. occipital o parietal.
L a s  c r i s i s  p a r c i a l e s  s i m p l e s  p u e d e n  c o n s i s t i r  e n
sensaciones o percepciones anonnaies de t ipt l  visual.
sensit ivo. psíquico u olf¿rtorio: o por una actividad ntotora
de una extremidad. de la cabeza o la cara. En este t ipo de
crisis no hay pérdida de la conciencia. En ocasiones. se
presentan actos más o rrenos colnplejos que s;e realiz.an
s i n  n i n g ú n  p r o p ó s i t o  ( m o v i m i e n t o s  d e  d e g l u c i ó n  o
chupeteo. automatistnos manuales conto ju-{t tetear con
las manos o los botones).

Existen lesiones adquir idas que dan origen a las l lantadas
ep i leps ias  secundar ias .  En t re  és tas  se  inc luyen  l t l s
de fec tos  de l  desar ro l l o  neuro lóg ico .  l os  tumores .  e l
trauma craneoencefálico, las inf'ecciones y la enf'ennedad
vascular cerebral ( isc1uérnica o helnorrágica).

En otros casos. lar; llamadas epilepsias primarias, no hay
una causa estructural específ ica sino que el trastorno
parece ser de varias causas e incluye un componente de
susceptibi I idad hereditaria.

E,s de suma importancia establecer el t ipo de crisis y de
epilepsia que padece el paciente.

Et  pr imer paso consis te en obtener  una descr ipc ión
completa de los síntomas que experimenta la persona. Es
muy útil obtener la descripción de la crisis por parte del
paciente.  completnentada por  la  de un miembro de la
fanl i l ia o amigo que haya presenciado una o más crisis.

Todas las personas qLre presentan una crisis epi léptica son
sonret idas ¿r  Lrn examen neuro lógico completo para

descubrir si existen signos de una enfermedad encefálica
que pudiera estar  causando las cr is is  y  determinar  la
necesidad de exámenes de diaenóstico adicionales.

El  e lect roencefa lograma (EEG) es un examen no
invasivo y no doloroso en el que se registra la act ividad
eléctr ica cerebral.  Habitualmente se ut i l izan entre l6 y
20 electrodos, que se colocan con una distribución especial
sobre el cuero cabelludo. Durante el examen la persona
se recLresta y relaja. cierra los ojos, en una habitación en
penumbra durante unos 20 minutos. El diagnóstico de
epi leps ia se efectúa combinando los s íntomas c l ín icos
(t ipos de crisis) con la anomalías que son característ icas
del EEG.

El  v ideo-EEc o estudio de te lemetr ía combina un
registro en video con ult registro simultáneo de EEG. Este
m é t o d o  d e  i n v e s t i - e a c i ó n  h a c e  p o s i b l e  o b s e r v a r  y

caracter izar  las cr is is .  Una cámara de v ideo f i lma a l
paciente mientras se registra y almacena electrónicamente
e l  E E G .  E s t a  i n v e s t i g a c i ó n  e x i g e  u n  a l t o  n i v e l  d e
s o f  i s t i c a c i ó n  t é c n i c a  p o r q u e  r e q u i e r e  l a  p r e s e n c i a
constante del  personal  para observar  a quien se está
estudiando. Este examen desempeña un papel importante
parra establecer un diagnóstico correcto en casos con crisis
de t ipo incierto. Además el video-EEG es crucial para

local izar cl  punto de inicio (foco) en personas en las cuales
se planea cirugía cerebral de la epi lepsia.

En caso de sospecha de una lesión cerebral específica, el
neurólo-eo solicitará al paciente practicarse exámenes de

" i m á g e n e s > >  c o m p l e m e n t a r i o s .  E , s t o s  i n c l u y e n  l a
escÍlnografía y la resonancia ma,enética cerebrales. Si el
paciente t iene cr is is  parc ia les de d i f íc i l  contro l  y  se
propone una cirugía para extirpar el foco, es posible que

requiera un examen de medicina nuclear llamado SPECT
cerebr¿rl.



Numerosos estudios han lnostrado qr,re alredeclor de 5 de

cada l0  pac ien tes  que presentan  una c r is is  de  ep i leps ia .

presentarán una repetición rnás adelante. Tras una segundit

cr is is el  r iesgo de presentar una tercera es de l l l í rs del

65c/c.  pclr  lo que en ese caso. el  t ratanr ient t l  cst í t  indicado.

En la  dec is ión  r le  rn ic ia l 'e l  t ra ta tn ien to  an t iep i lép t ic t t  es

necesar io tenet 'en cuenta los resul tados de los exi t lnenes

com plemen tari os ( e lectroence fhl o-u rattl:t. e sc¿tntlg rafía,v

resonancia cerebrales) y el  r iesgo de una pr ' ( tx inta cr is is.

Una c r is is  genera l i zada t iene  en  s í  t t r i s l r la  t tn  l ' i esg t r

rnínimo para la v ida.  nt t  prodttce dañt- ,  a l  cercbl 'o ¡ '  e l

pr incipal  pel igro es la posibi l idad de un accic ler t te.  por

ejemplo al  conclucir  un carro o I t tane. iar  t tna tní tc¡ t r ina.  El

médico debe escoger el tratamie nto c¡tte rrte.itu' se adapte

a las condic iones especiales de cada person¿I.  teniendo

en cuenta  aspec tos  ps ico l t i -9 ic t ts .  f í s icos .  c t - r l td ic i t tnes

econórnicas.  t ipo de trabajo.  etc.

Ccln el  t ratamiento actual .  se controla completalnente al

60c/c de los pacientes.  En el  restante ,10c/c se lc lgra un

control  parcial  ct  aún total  con la adic i t in de l t t l  segl tncl t r

rnedicamento.

Entre 1916 y l97t t  se introcir"r ierol t  l ( r  ntedicr t t t tent t ls  p i t ra

e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  e p i l e p s i a .  D e  c s t o s .  c i l l c t l  ( l a

p r i r n i d o n a .  l a  c a r b a n t a z e p i l t a .  e l  c l o n i t z e p ¿ t t l l .  l a

e t o s r - r c c i r n i d a  y  e l  v a l p r o a t o )  s o n  a ú r r  a l t t p l i a l l l e r l t e

u t i l i zados .  Durante  l5  años .  en t re  l97 t t  ¡ '  1993.  t lo  se

aprobaron nuevos ant ie 'p i lépt icos.  Descle 1993 han sido

aprobados y cornercial izaclos en Estados Unidos. c i t tctr

n u e v o s  a g e n t e s :  e l  f e l b a r l t a t o .  l a  - u a L ' r a p e l t t i n a .  l a

larnotr ig ina.  e l  t iagabine y c l  topirarnato.  En El t ropa v et t

Colornbia.  tarnbién han sido Lrt i l izados e I  v i -uabi t t r in t '  e l

c lobazam.

Adicionalmente se han establecido nuevas t t l r l l l t l lacic lnes

de medicamentos ya ut i l izudos colno la f i ls f 'e l t i toírra.  e l

á c i d o  v a l p r o i c o  i n t r a v e n o s o .  l a  c a r b a t t t a z e p i r t a  c l e

l i b e r a c i ó n  s o s t e n i d a  y  e l  d i a z e p a l t t  r e c t a l .  L t t s

an t iep i lép t icos  n tás  nuevos  son In í ts  se-9 t l l ' os .  t r t c . io t '

to lerados y con menores contraindicacionc's.

Una responsahi l idad esenci¿t l  del  n le<cl ict t  es ayuclar a cada

p a c i e n t e  a  d e s a r r o l l a r  o b . i e t i r , ' o s  d e  t r i l t ¿ l r t r i e l t t o  y

expectat ivas concretas sobl 'e los resLr l tadt ts de la terapia.

En general .  e l  -urado de control  de las cr is is se establece

en los pr imeros dos años de tratant ie l t to.

La f iecuencia de transtornos psicoló-uicos y sociales es

alta en los pacientes con epi lepsia crónica y contr ibuye a
la incapacidad que se origina de las l imitacit tnes físicas y

de la interrupción de las actividades de la vida cotidiana
que i r rponen l¿ts  cr is is  ln isrn¿ts.  Esta se expresa en la

d i f icLr l tad para establecer  re lac iones in terpersotra les.
construir la autoestir la y obtener o tt t¿tntener un empleo.
Ayuclar  a los paciet r tes y  sus fami l iares a desai ' ro l lar
estrategias para nteiorar la aceptacit in de la enf-errnedad
n r e d i a n t e  l a  e d t t c a c i ( l n  L l  l t t s  L t l t t i g c l s .  t l l a e s t r t l s .

conrpañeros de trabajo y enrpleadttres ctlntribLrye a reducir

la  i r t capac ic lad  func iona l .

La epilepsia no irnpicle clue una persol-l¿t se desart'tt l le f-ísica

y rnental tne nte.  Prtr  e. iernplo.  la act iv ic lad sexttal  no se ve

af 'ectacla por estat  enl-erntedad. ¿rsí  cot t to ta lnpt lct l  los

nled icarnentos ant iepi  lépt ict ts t ienen ef 'ect t ls  sec t tndar i  os

sobre el  c leseo o la r :apacic lacl  sext ta l .  La ef 'ect iv idad de

d r c h o s  r n e d i c a l n e n t o s .  e n  c o t t t b i n a c l i i n  c o n  l t l s

ant icorrcept ivos orales.  no se af 'ect¿t  en ningún serr t idr l .

Al-uuncls ejercic ios de al to r ie s-eo colno el  r r lontañis l lo.  e l

buceo o la ec¡ui taci t in pucden verse restr ingidos pero es

esencial  nrantener una act iv idacl  f ís ica re.gulat ' .  E, l  e le-uir

r.rn enrpleo dependcrír únicatnente dc: la capacidacl qr-re sc

r e q u i e r a  p a r a  d e s e r l p c ñ a r l o :  s i n  e r t t b a r g o  s e  d e b e

eons iderar  e l  r ies -uo  qL le  i r lp l i c lue  la  pos ib r l idad  de  una

cr is is  duran te  e l  desar ro l lo  de  a lgunas  labores .

C a s i  e l  3 0 ( / ,  d e  p i t c i e n t e s  c o l ' l  e p i l e p s i a  c o r l t i n ú a n

presentando cr is is a pes¿Ir  c le recibir  t tn t ratamiento.  Es

importante consideral '  L l  acluel los paciet t tes resistcntes a

las  c l rogas  par i . t  que  puedat t  re fe r i rsc  a  t t 'a ta l l l i en tos

al tenlat ivos.  ta les colno la c i r r . rgía o la dieta ceto-rénic i t .

L a s  d e c i s i o r r e s  d e b e n  s e  r  s t l i a d a s  d e  ¿ t c l t e r d t t  a  l a s

circunstancias cspecít ' icas c le cada pacientc.

La cirugía c le l  l ( tbulo tcr lporal  puede tener hasta un 80%

d c  ó x i t o  e n  c ¿ t s o s  d e  c r i s i s  p l t r c i a l c s  c o l t t p l e . i a s

r e l a c i o n a d a s  c o n  e p i l e p s i a  d e l  l ó b L r l o  t e r t t p t t r a l .  S i n

er lbargo. en otros casos. el  resul tado cpr i rú l 'g ict l  es lnenos

f 'avorable.  por lo que los intentos con otras rnedicaciones

deben cont inuarse hasta lograr el  resLr l tado f i tvorable.

E , n  a ñ o s  r c c i e l l t e s .  t a l t t t l  l a  T V  c o l - n t t  e l  c i n e  h a n

popu lar izado la  l l¿n tad¿ i  "c l ie t¿ t  ce togén ic l t ,  p i t ra  los

pacientes con epi lc-psia.  E,sta es una cl iet¿I  l t tL ly al ta en

gr i l sa  y '  carboh idr¿ t tos  ( re lac i t in  g rasa /ca t 'b t th id ra to  y

proteína es. [ :  l ) .  La prírct ica l ta l rostr¿rdo qLrc es l l l i rs út i l

en niños que cott t i l túan con cr is is incapaci tantes a pes¿Ir

de recrbir tratamiento. o qtte presentan ef'ectos secundarios

inace ptables del  mismo. Los ¿tdul tos no toleran esta dieta

por largo t iempo. debido a qLte l¿t  cncuentran demasiado

estr icta.  inf lexible y desagradable al  paladar.
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MANTENGA LA CALMA. Cuando la crisis se ha
iniciado no se puede detener. No luche con el paciente
ni trate de contener sus movimientos. En la mayoría
de los casos el ataque dura de 2 a 3 minutos.

DESPEJE EL AREA ALREDEDOR. Retire los
objefos cortantes, puntiagudos o duros con los que el
paciente se pueda lastimar. Coloque un objeto su¿lve
como una almohada o prenda de vestir doblada deb.¡o
de su cabeza para que no se -eolpee.

NO TRATE DE COLOCAR NINGUN OBJETO
ENTRE LOS DIENTES. Si la persona tiene la boca
fuertemente cerrada no trate de abrírsela. pues podría
last imarla u obtener una mordedura en los dedos. No
intente sacarle la lengua.

VOLTEE LA CABEZA HACIA UN LADO Y
ACUESTE A LA PERSONA DE COSTADO. Atloje
su ropa. Al voltearle la cabeza permitirá que la saliva.
otro líquido o vómito de la boca fluya con f)rcilidad y
no entren a los pulmones.

NO SE ALARME. Si el paciente deja de respirar y se
le ponen los labios morados. esto dura muy poco
tiempo y no se necesitan maniobras de resucitación.
ni respiración boca a boca, y¿l qLle el paciente volverá
a respirar espontáneamente.

NO SE REQUIERE LA INTERVENCION
INMEDIATA DE UN MEDICO. Sólo en c¿rso de que
las convulsiones se prolonguen por mírs de l0 rninutos
o si la persona pasa de una crisis a otra sin recuperar
la conciencia. debe conclucir al paciente a un servicio
de Urgencias.

OBSERVE CUIDADOSAMENTE SUS ACCIONES
Y MOVIMIENTOS durante la crisis. a fin de que
pueda expl icárselos detal ladamente al paciente y a
su médico.
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8. SEA COMPRENSIVO Y AMIGABLE cuando el
paciente recobre la conciencia, ya que puede sentirse
apenado ,  asus tado  o  con fund ido .  Mantenga  la
serenidad y trate de tranquilizarlo.

NO PROPORCIONE ALIMENTOS O BEBIDAS al
paciente hasta que se recupere por completo.

10. PERMITA QUE DESCANSE. Algunars personas
presentan dolores de cabeza o de los músculos,
náuseas o vómitos después de la crisis. Dormir o
descansar le ayuda a recuperarse.

11. EL PACIENTE NO DEBE SUSPENDER LOS
MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVOS. Si
hubiera alguna duda a este respecto. consulte con su
médico.

12. PARA LOGRAR UN MEJOR CONTROL VTÉPICO
DEBE LLEVARSE UN REGISTRO (d iar io  o
bitácora) del número, duración y características de
la cr is is .

13. OTRAS RECOMENDACIONES VALIOSAS PARA
EL PACIENTE EPILEPTICO:
- No ingiera bebidas alcohólicas
- No trasnoche
- Evite poner segllro a la puerta del baño mientras

se baña
- Coloque sus medicamentos fuera del alcance de

los n iños
- Antes de tornar la decisión de embarazarse es

necesario que informe a su médico
- Comunique a su jefe y compañeros de trabajo

que usted padece epi lepsia. Si el paciente es un
niño. infórmele al profesor

-  Recuerde  que  la  s i tuac ión  de  es t rés  pueden
desencadenar una crisis

- Es recomendable tener una placa o carnet con su
identificación. teléfbnos de emergencia, familiar
con  qu ién  comun ica rse ,  nombre  y  dos is  de l
mcdicamento que recibe.

9.




