
Muchos son los mitos con respecto a la epilepsia, pero poca es la información real disponible para el común de la gente.  Con el fin de aclarar sus dudas hemos creado el presente folleto, en el cual encontrará orientación para entender este padecimiento y conocer cuáles son las repercusiones en su vida.

¿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 anormal el resultado es una crisis epiléptica.

Estas crisis o ataques pueden ser frecuentes o bien ocurrir sólo de vez en cuando; su duración es variable y va de pocos segundos hasta dos o tres minutos.  De acuerdo a la región del cerebro que se encuentre afectada pueden presentarse distintos tipos de crisis.

Crisis parciales

Si únicamente una parte del cerebro tiene problemas, se producirá una crisis parcial simple o compleja, durante la cual el individuo puede sentirse mareado, confun​dido, irritado, ver manchas y oír ruidos; también puede que se jale la ropa o mueva brazos y piernas sin ningún motivo pierda el con​tacto con el entorno, Una vez que el ataque termina no recuerda lo que ocurrió.

Crisis focales

Estas tienen lugar cuando la parte involucrada del cerebro controla un grupo especifico de músculos, lo cual provoca que algunas partes del cuerpo, como un brazo o la cabeza, se sacudan.  En este tipo de crisis no hay pérdida de la conciencia.

También pueden presentarse los automatismos o movimientos que sé reali​zan sin ningún propósito, como frotarse las manos.

Si el problema se ubica en el área del cerebro que controla las funciones vitales, el individuo podría experimentar dolor de estómago, náuseas, cambios en la velocidad del pulso, aumento en el latido del corazón, entre otros trastornos.

Crisis convulsivas generalizadas

También son  llamadas crisis tónico-clónicas.  Estas se presentan cuando las neuronas de todo el cerebro presentan descargas eléctricas inadecuadas. Quien padece este tipo de ataque pierde el conocimiento, todo su cuerpo se sacude y puede morderse la lengua o perder el control de su vejiga.  Al cabo de dos o tres minutos se detienen los movimientos convulsivos y en muchos casos el afectado puede retornar sus activi​dades habituales después de un periodo de descanso.

Ausencia

Este otro tipo de ataque generalizado ​que a veces genera tan corto que puede pasar totalmente desapercibido.

Quien sufre de ausencia suele poner los ojos en blanco durante unos segundos, como si soñara despierto, Y después prosigue con lo que estaba hacien​do. A pesar de que no realiza movimientos violentos con piernas o brazos el individuo no está consciente, por lo cual no puede responder.

Si bien estas crisis duran pocos segundos, si no se controlan, pueden repetirse varias veces al día.

Es importante que usted tenga en cuenta que el sufrir ataques, no lo hace diferente al resto de las personas en cuanto a capacidad intelectual y desempeño.

Causas

Aunque frecuentemente no se encuentra explicación para la epilep​sia, 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.

Como ya se explicó con anterioridad, las causas de la epilepsia son muchas y en general, son independientes del factor hereditario. Sin embargo si ambos padres presentan crisis, posiblemente alguno de sus descendientes resulte afectado.

Diagnóstico

El diagnóstico de la epilepsia se realiza mediante la elaboración de una historia clínica completa, apoyándose en diversos estudios médicos que a continuación se enumeran:

· Exploración Física

· Examen de sangre y orina

· Estudios del sistema ner​vioso, que constan de ra​diografías de cráneo y electroencefalograma

· Tomografía axial computarizada, o bien resonan​cia magnética.  Aunque no se requieren en todos los casos, estos estudios pueden ser necesarios para completar la evaluación médica.

Las pruebas de sangre deberán realizarse continuamente para poder detectar la cantidad de medicamento que hay en el cuerpo.  De esta manera su doctor puede recetar la dosis necesaria para controlar efectivamente las crisis.

Es de suma importancia que usted informe al doctor sobre la frecuencia de los ataques y sus características para que él sepa si se deben modifi​car las dosis de los antiepilépticos.

Tratamiento

Los descubrimientos farmacológicos de los últimos veinte años, han hecho posible que el tratamiento de la epilepsia resulte más efectivo y cómodo que en décadas anteriores.

Una vez que su médico haya realizado el diagnóstico de este trastorno, le recetará algún medicamento antiepiléptico, tomando en cuenta el tipo de crisis que usted sufre.

A veces, para controlar sus   ataques será necesario que tome más de un fármaco, aunque hoy en día es frecuente que sólo se requiera de uno.

Lo más importante en este tipo de tratamiento es la constancia con la que usted lo siga. Recuerde que la epilepsia no tiene cura, pero las crisis pueden 
ser controladas en intensidad y frecuencia.

Por otra parte, aunque usted no haya tenido ataques epilépticos durante meses o años no significa que pueda abandonar el tratamiento.  Su médico es el único capacitado para aumentar o disminuir la dosis de sus medicinas. Es importante que no interrumpa la terapia, porque si deja de tomar sus antiepilépticos podría sufrir una crisis.

Vivir con epilepsia

Si usted ha leído la primera parte de este folleto se habrá dado cuenta que el trastorno que padece no le impide desarrollarse física y mentalmente. Sin embargo, probablemente aún le queden algunas dudas.

 A continuación encontrará cuatro apartados que le permitirán saber cómo enfrentar  diversos aspectos de su vida.

Actividad sexual

Una persona que sufre epilepsia no es distinta a las demás, excepto en los momentos en que presenta la crisis.

La actividad sexual no se ve afectada por su padecimiento, así como tampoco los antiepilépticos tienen efectos secundarios sobre el impulso sexual. La efectividad de dichos medicamentos, en combinación con los anticonceptivos orales, no se ve afectada ni disminuida.

Embarazo

Para todas las mujeres el periodo de embarazo o gestación es delicado; para quien tiene epilepsia no implica mayor riesgo, siempre y cuando sus crisis estén controladas.

Si usted planea tener hijos o está esperando uno, dígaselo a su médico pues la dosis de sus medicinas tendrá que ser modificada y necesitará un mejor control.

Deportes

No permita que la epilepsia reduzca su acti​vidad física, por el contrario, haga ejercicio ya que tener una vida activa puede reducir la frecuencia de sus crisis.

Tenga en cuenta que usted puede participar en casi todos los deportes, excepto en aquellos de alto riesgo, como el montañismo o el buceo.

Es necesario que consulte con su médico para saber qué deportes puede practicar.

Trabajo

Si bien existen algunas tareas que usted no podrá desarrollar, hay muchas otras en las que su desempeño no se verá restringido por su padecimiento.

Elegir un empleo dependerá de la capacidad que se requiera para desempeñarlo, así como del riesgo que implique para su salud, considerando la posibilidad de una crisis durante el desempeño de sus labores.

Algunas recomendaciones

Todos los miembros de su familia deben saber acerca de su padeci​miento, ya que así podrán prestarle ayuda en caso de sufrir una crisis.

Le recomendamos leer junto con sus familiares las siguientes indicaciones:

1. MANTENGA LA CALMA.  Cuando la crisis se ha iniciado no se puede detener.  No luche con el paciente ni trate de con​tener sus movimientos. En la mayoría de los casos el ataque dura de 2 a 3 minutos.

2. DESPEJE EL ÁREA ALREDEDOR.  Retire los objetos cortantes, puntiagudos o duros con los que él se pueda lastimar.  Coloque un objeto suave como una almohada o prenda de vestir doblada debajo de su cabeza para que no se golpee.

3. NO TRATE DE COLO​CAR NINGÚN OBJETO EN​TRE LOS DIENTES.  Si la persona tiene la boca ce​rrada fuertemente no trate de abrírsela, pues podría lastimarla u obtener una mordedura en los dedos. 

4. VOLTEE LA CABEZA HACIA UN LADO Y ACUÉSTELO DE COSTADO.  Afloje su ropa.  Al voltearle la cabeza permitirá que la saliva u otro líquido de la boca fluya con facilidad.

5. NO SE ALARME.  Si deja de respirar y se le ponen los labios morados, esto dura muy poco tiempo y no se necesitan maniobras de resucitación, ni respiración de boca a boca, ya que volverá a respirar espontáneamente.

6. NO SE REQUIERE LA INTERVENCIÓN INMEDIATA DE UN MÉDICO;  sólo en caso de que las convulsiones se prolonguen más de 10 minutos o si la persona pasa de una crisis a otra sin recuperar la conciencia.

7. OBSERVE CUIDADOSAMENTE SUS ACCIONES Y MOVIMIENTOS durante la crisis, a fin de que pueda explicárselos detallada​mente al paciente.

8. SEA COMPRENSIVO Y AMIGABLE cuando el paciente recobre la conciencia, ya que puede sentirse apenado o asustado.  Mantenga la serenidad y trate de tranquilizarlo.

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

10. PERMITA QUE DESCANSE.  Algunas personas presentan do​lores de cabeza o musculares, náuseas o vómitos después de la crisis.  Dormir o descansar les ayuda a recuperarse. 

11. EL PACIENTE NO DEBE, POR NINGÚN MOTIVO SUSPENDER LOS MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVOS. Si hubiera alguna duda, consulte a su médico.

12. PARA LOGRAR UN MEJOR CON​TROL MÉDICO DEBE LLEVARSE UN REGISTRO del número, duración y características de las crisis.

Asimismo, para su propia seguridad le sugerimos tomar en cuenta lo siguiente:

· No ingiera bebidas alcohólicas.

· No se desvele.

· Evite poner seguro a la puerta del baño mientras se baña.

· Coloque sus medicamentos fuera del alcance de sus niños.

· Antes de tomar la decisión de embarazarse es necesario que se lo informe a su médico.

· Comunique a su jefe y compañeros de trabajo que usted padece epilepsia.

· Recuerde que las situaciones de estrés pueden desencade​nar una crisis.

Un paso hacia la plenitud

Aceptar sin temor ni vergüenza que usted padece epilepsia y seguir el tratamiento indicado por su médico, son los primeros pasos para lograr una vida plena y satisfactoria.

No olvide que teniendo un control efectivo de sus crisis usted puede hacer prácticamente todo lo que desee y sobre todo tenga presente que no está solo, son muchos los que a pesar de sufrir este trastorno han alcanzado sus metas.
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