
INTRODUCCIÓN

Es probable que usted como maestro haya conocido y tratado niños y adolescentes que presentan epilepsia, sin embargo, aún pueden quedarle muchas dudas respecto de la actitud correcta a seguir para apoyarlo a sobrellevar su padecimiento.

El propósito del presente folleto-guía es dar respuesta a sus preguntas e informarle sobre los conceptos básicos útiles en el desempeño de las actividades de su alumno, al permitirle aprovechar sus habilidades propias, orientándolo adecuadamente.

Como complemento al tratamiento médico, es de vital importancia la actitud positiva de padres y maestros para apoyar a estos niños o jóvenes, ya que con afecto y comprensión lograrán aceptar su padecimiento y podrán convertirse en adultos seguros e independientes, integrándose a la sociedad de la cual forman parte.

¿QUÉ ES LA EPILEPSIA?

La epilepsia es una alteración de la energía eléctrica en el ámbito cerebral.  Para entender mejor este concepto podríamos imaginar al cerebro como un conjunto de células, llamadas neuronas, conectadas entre sí y que se comunican mediante pequeños impulsos eléctricos. Cuando se produce una descarga eléctrica fuera de control, el resultado es una crisis epiléptica.

Estas crisis pueden ser frecuentes u  ocurrir esporádicamente; su duración es variable, desde pocos segundos hasta dos o tres minutos.

Las crisis pueden clasificarse en Parciales con sus variaciones simples y complejas y Generalizadas.

Si únicamente una parte del cerebro está involucrada, se producirá una crisis parcial simple o compleja :

En las crisis parciales simples no existe pérdida de la conciencia. Tienen lugar cuando la parte involucrada del cerebro controla un grupo específico de músculos de las manos, pies o cara: los cuales se mueven involuntariamente durante todo el evento.

Durante las crisis parciales complejas existe pérdida del estado de alerta con manifestaciones  sin ningún propósito del tipo de automatismos  frotarse las manos, caminar.  El niño o joven puede sentir dolor de estómago, náuseas, cambios en la velocidad del pulso, incremento en la frecuencia cardiaca.

Las crisis generalizadas son aquellas donde se presenta pérdida del estado de conciencia.  Existen dos variantes:

Las convulsivas, incluidas las tónico-clónicas generalizadas.

Todo el cuerpo del niño se sacude, puede morderse y pierde el control de su vejiga.  La duración de las crisis puede ser de 3 a 5 minutos, al término del evento el niño puede retomar sus actividades habituales después de un periodo de descanso.

Las crisis generalizadas no convulsivas son conocidas como ausencias.

El alumno puede poner los ojos en blanco, y parpadear: la duración es menor de 30 segundos, por lo que puede pasar desapercibido y confundirse con trastornos de¡ aprendizaje, catalogándolo como niño distraído.  Durante estos lapsos el niño no está consciente, lo cual le impide responder.

Es importante destacar que independientemente del tipo de crisis, su alumno NO es diferente a los otros niños.  Este padecimiento no es un trastorno mental ni indica menor inteligencia.

CAUSAS

Aunque frecuentemente no se encuentra explicación para la epilepsia, se sabe que algunos de los factores que pueden provocarla son los siguientes:

· Complicaciones durante el embarazo

· Falta de oxígeno al nacer o daño cerebral

· Golpes de importancia en la cabeza

· Envenenamiento por drogas, alcohol o plomo, entre otros.

· Infecciones cerebrales

· Fiebre alta no controlada

· Tumores o cisticercosis en el cerebro

· Problemas circulatorios o del corazón

¿QUIÉNES PADECEN EPILEPSIA?

Cualquier persona puede sufrir este trastorno sin importar su condición social o su edad, sin embargo, en la mayoría de los casos los ataques epilépticos aparecen durante la infancia.

Las causas de la epilepsia son muchas y en general, son independientes del factor hereditario; sólo en el caso de que ambos padres presentan crisis,  siempre y cuando esta no se relacionen con causas adquiridas , posiblemente alguno de sus descendientes las llegue a presentar también.

EL CRECIMIENTO DEL NIÑO Y LA EPILEPSIA

Así como el desarrollo de cada niño es distinto, su respuesta ante la epilepsia también varía. En algunos, las crisis van desapareciendo a medida que crecen y llegan a desaparecer durante la adolescencia.  Pero también hay quienes padecen crisis a lo largo de toda su vida.

La duración, o bien, el desarrollo del padecimiento no es predecible, pero las crisis son susceptibles de ser controladas e incluso pueden llegar a curarse, si se sigue el tratamiento completo instaurado por el médico. 

EL ALUMNO Y LA ESCUELA                                                                                      

Tener epilepsia no significa ser menos inteligente o tener menor capacidad.  Hay que considerar que su alumno es exactamente igual a los demás, por tanto, siguiendo el tratamiento médico específico sus crisis estarán controladas.  Puede compartir todas las actividades de sus compañeros y desde luego, debe estudiar y aprobar las materias correspondientes a su grado.

Es importante que usted mantenga una actitud amable y comprensiva, de esta forma, el niño o joven mejorará su seguridad propia y tendrá un comportamiento positivo, lo cual se verá reflejado en su desarrollo integral.

LAS ACTIVIDADES DEL ALUMNO

Es fundamental que permita a su alumno tomar parte en juegos, deportes y otras actividades propias de su edad.

La mayoría de los médicos estaría de acuerdo en que su alumno puede nadar en una alberca, si un buen nadador permanece cerca de él.  Los deportes en los que no hay contacto entre los jugadores como el tenis o el béisbol son actividades más seguras que los clavados o el fútbol americano.

En cualquier caso es necesario contar con la autorización médica antes de que el alumno inicie la práctica de cualquier actividad nueva para él.

¿QUÉ HACER CUANDO SU ALUMNO SUFRE UNA CRISIS EPILÉPTICA?

Medidas de primeros auxilios en caso de crisis

Durante la crisis:

1. MANTENGA LA CALMA.  Una vez que la convulsión se ha iniciado no la  podrá detener.  No trate de con​tener los movimientos de su alumno. En la mayoría de los casos la crisis termina espontáneamente en un periodo breve ( menos de 3 minutos.)

2. DESPEJE EL ÁREA ALREDEDOR.  Retire los objetos cortantes, puntiagudos o duros con los que su alumno pueda lastimarse, coloque un objeto suave como una almohada o prenda de vestir doblada debajo de su cabeza para evitar que se golpee.

3. NO INTRODUZCA NINGÚN OBJETO EN LA BOCA.  Si su alumno tiene la boca ce​rrada fuertemente no trate de abrírsela, pues podría lastimarlo o sufrir una mordida en los dedos. Su alumno no se ahogará con la lengua y se le dificultará la entrada de aire.

4. CUESTE A SU ALUMNO BOCA ARRIBA Y VOLTEE LA CABEZA HACIA UN LADO, para permitir  que las secreciones o el vómito salgan libremente y no obstruyan la ventilación.
5. NO SE ALARME.  Su alumno detener la respiración y presentar los labios morados de modo transitorio, pero no requiere maniobras de recuperación  ya que volverá a respirar espontáneamente.

6. NO SE REQUIERE LA INTERVENCIÓN INMEDIATA DE UN MÉDICO.  Sólo en caso de que la convulsión se prolongue más de 10 minutos o si su alumno pasa de una crisis a otra sin recuperar la conciencia.

7. OBSERVE CUIDADOSAMENTE LOS MOVIMIENTOS DE SU ALUMNO Y TOME EL TIEMPO. Es importante que usted  pueda informarle detalladamente lo ocurrido. Esto servirá para que el médico conozca las características de las crisis y determine modificaciones en el tratamiento.
Al término de la crisis:

8. SEA COMPRENSIVO Y AMABLE CUANDO SU ALUMNO RECOBRE LA CONCIENMCIA, YA QUE PUEDE SENTIRSE APENADO. Trate de tranquilizarlo.

9. NO LE OFREZCA NADA DE COMER O BEBER hasta que esté completamente recuperado. 

10. PERMITALE DESCANSAR.  Algunas personas pueden quejarse de dolor  de cabeza o dolores musculares; pueden sentir náuseas o vomitar después de una crisis.  Dormir o descansar les ayuda a recuperarse. 

11. Indique a su alumno que NO debe, por ningún motivo, SUSPENDER LOS MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVOS. Es necesario consultar al médico para cualquier duda. 

12. PARA LOGRAR UN MEJOR CON​TROL MÉDICO DEBE LLEVARSE UN REGISTRO DEL NÚMERO, DURACIÓN Y CARACTERÍSTICAS DE LAS CRISIS.

UN PASO HACIA LA PLENITUD

Los niños o adolescentes que sufren epilepsia pueden disfrutar de una vida larga, activa e independiente, casarse, tener hijos y obtener un grado universitario, puesto que este trastorno no afecta la salud física o mental.

Con el adecuado control de las crisis, su alumno podrá desen​volverse en cómodamente en cualquier situación social o laboral; esto significa que él  al igual que muchos otros que padecen este trastorno, podrá convertirse en abogado, admi​nistrador, jugador de fútbol o realizar cualquier actividad intelectual y casi todas las actividades físicas que desee.

Permítale crecer. Apóyelo cuando lo requiera.
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