Programa educativo sobre epilepsia para
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Epilepsia: Lo que debemos saber
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EPILEPSIA: PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

* Es un trastorno neurologico comun

* No respeta edad, sexo, nivel socioecondémico,
limites geograficos, raza ni religion

* Es mas frecuente en paises en vias de desarrollo
* Es mas frecuente en areas rurales

 Es mas frecuente en los estratos sociales menos
favorecidos



EPILEPSIA: PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

* Incidencia mayor en ninos y ancianos

* Es tratable y prevenible en alto grado

* Representa un alto costo social y economico

* Alto impacto social para las personas y familias

* La epilepsia no controlada se refleja en altas
tasas de morbilidad y mortalidad.



EPILEPSIA: EPIDEMIOLOGIA

* 1% aproximadamente de la poblacidon general
padece de epilepsia.

* Se estima que en América Latina y el Caribe, hay
por lo menos 5.000.000 de personas con
trastornos epilépticos y de ellos por lo menos
3.500.000 no reciben atencion adecuada.

« Argentina: 400.000 personas con epilepsia.



DEFINICION

 Epilepsia: es la condicidn gue produce crisis epilépticas
reiteradas y no provocadas. Puede ser una manifestacion
de distintas causas que modifican el funcionamiento
neuronal o que producen cambios fisiologicos en el
cerebro.

 La presencia de una crisis puede ser considerada una
epilepsia (Scheffer y cols. 2017).

* Crisis epiléptica: es la descarga transitoria anormal de
neuronas de la corteza cerebral, que produce un efecto
discernible por la persona que lo experimenta o por un
observador.



EPILEPSIA: ENFOQUE CLINICO

« Convulsion sintomatica: Debido a un insulto agudo
del SNC de causa intracerebral o extracerebral.

* Epilepsia secundaria: Debido a lesion cerebral,
enfermedad metabdlica, infecciosa, Inmunomediada.

* Epilepsia idiopatica: Reune criterios clinico- EEG
definidos de probable origen genético.

* Epilepsia criptogénica (desconocida): de origen
oculto.
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EPILEPSIA: FACTORES DE RIESGO

* Ambientales
Medio rural
Poblaciones marginales

Endemias

e Socioecondmicas



EPILEPSIA: FACTORES DE RIESGO

e Serviclios de salud

Acceso limitado a los servicios de salud
Inmunizaciones deficientes
Atencion obstétrica deficiente

* Familiares
Historia familiar de epilepsia



EPILEPSIA: CAUSAS

« Genéticas y congenitas

* Infecciosas: parasitarias

* Malformaciones del desarrollo cortical
* Traumaticas

» Obstetricas

*VVasculares

* Neoplasicas



EPILEPSIA: CAUSAS MAS COMUNES EN NINOS
PEQUENOS

e |diopaticas o0 genéticas
« Causas perinatales

e Infecciones

* Displasias corticales



EPILEPSIA: CAUSAS MAS COMUNES EN NINOS
MAYORES, ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES

* [diopaticas o geneticas

* Traumatismos craneo-encefalico
* Infecciones o parasitosis del SNC
* Tumores cerebrales

* Abuso de alcohol y drogas



EPILEPSIA: CAUSAS MAS COMUNES EN ADULTOS
DE MAS DE 50 ANOS

 Enfermedad cerebrovascular
« Tumores cerebrales

* Abuso de alcohol y drogas



EPILEPSIA: FACTORES PRECIPITANTES

* Fotosensibilidad

* Fiebre (en ninos)

* Privacion del suefio

* Estrés y factores emocionales

* Interrupcidon de medicacion antiepileptica

* Abuso o0 supresion brusca de ciertas drogas
* Hiperventilacion




EPILEPSIA: DIAGNOSTICO

El diagndstico es esencialmente clinico y se hace
sobre la base de:

e La historia clinica, elaborada con los datos
proporcionados por:

- la persona que consulta

-un familiar o acompanante que haya presenciado
la crisis

-Video (celular)
* El examen clinico
*Los examenes complementarios



EPILEPSIA: DIAGNOSTICO
listoria Clinica

Registrar la descripcion de la crisis de acuerdo
a la narracion del paciente y de quien
presencio el ataque:

Lo que paso antes de las crisis

Lo que paso durante las crisis

Lo que paso despues de las crisis



EPILEPSIA: DIAGNOSTICO
listoria Clinica

Antes de lacrisis

*Si fue precedida por un aura (sensacion de
malestar especial)

* Si el paciente sintio hambre ( sospechar
hipoglucemia), estaba cansado (privacion de
suefno) o tuvo sintomas.

* Si tuvo fiebre (especialmente si se trata de un
nino)



EPILEPSIA: DIAGNOSTICO
listoria Clinica

Durante la crisis

* Presencia de convulsiones u otros fendbmenos
andmalos (ausencias, automatismos)

* Pérdida de la conciencia
« Daino o lesiones corporales
* Incontinencia de esfinteres




EPILEPSIA: DIAGNOSTICO
listoria Clinica

Después de la crisis
« Confusion, somnolencia, hiperactividad

e Dolores musculares, cefalea, vomitos



EPILEPSIA: DIAGNOSTICO
Examenes complementarios

 Electroencefalograma (EEG), Video-EEG
« Radiografia simple de craneo

« Tomografia Axial Computarizada (TAC)

* Resonancia Nuclear Magnética (RNM)

* Analisis de laboratorio

* Metabolicos y/o geneticos



EPILEPSIA:CLASIFICACION DE CRISIS

Las crisis epilépticas se clasifican en los
siguientes grupos de acuerdo con el inicio de
la descarga neuronal anormal que les da origen

 Focales
« Generalizadas
* Crisis no clasificables o desconocidas



EPILEPSIA:CLASIFICACION DE CRISIS

Focales

« Se originan en una region localizada de la
corteza cerebral.

 Las manifestaciones clinicas (motoras,
sensoriales o psicomotoras) dependen de la
localizacion del foco.

* No producen inicialmente, en la mayoria de los
casos, pérdida de conciencia



EPILEPSIA: CLASIFICACION DE CRISIS

Generalizadas

« Afectan simultaneamente y desde el comienzo
toda la corteza cerebral

* Provocan perdida de la conciencia desde el
comienzo de las crisis

e Las crisis generalizadas mas comunes son las
convulsiones tonico- clonicas



EPILEPSIA: CRISIS FOCALES

*Crisis focales motoras y no motoras con o

sin compromiso de la conciencia



EPILEPSIA: CRISIS FOCALES

Crisis focales simples
« Sin pérdida de la conciencia 0 amnesia posterior

« Se manifiestan por movimientos tonicos, clonicos o tonico
clonicos localizados en cara, extremidades, cabeza.

 Paralisis de un miembro.
 Alucinaciones/ilusiones (Opticas, gustativas, olfatorias, auditivas.
« Alteraciones del habla

 Parestesias (adormecimiento de la cara o los miembros)

« Sintomas neurovegetativos (sensaciones epigastricas, vomitos,
etc.)

 Sintomas afectivos (miedo, llanto, risa, etc.)



EPILEPSIA: CRISIS FOCALES

Crisis focales complejas

« Siempre se acompanan de compromiso de la
conciencia

« Sintomas similares a los de las crisis focales simples
* Duracion del atague de 30 segundos a varios minutos

» Cefalea, suefio o confusion despues del ataque (post-
ictal)



EPILEPSIA: CRISIS GENERALIZADAS
Tipo de crisis

Convulsivas

* Crisis tonico-clonicas generalizadas (gran mal)
* Crisis clonicas
* Crisis mioclonicas
* Crisis atonicas
* Crisis tonica

No convulsivas
* Crisis de ausencia (pequeno mal)



EPILEPSIA: Qué hacer durante una convulsion?

» Calmese usted y calme a los demas.

* Ponga algo aplastado y doblado debajo de la
cabeza de |la persona para no golpearse.

 Retire los objetos peligrosos cercanos con que la
persona pueda golpearse.

* Aflojele la corbata, la camisa y cualquier otro
Impedimento alrededor del cuello para faclilitar la
respiracion.

* Pongalo de costado para que salga la salivay no le
dificulte la respiracion.

* NO ponga ningun objeto duro en su boca para no
danar los dientes y mandibula. Si, un objeto blando
gue no sea su dedo, por ej: un panuelo.



EPILEPSIA: Qué hacer durante una convulsion?

* No existe peligro que se trague la lengua.

*No trate de hacerlo reaccionar, echandole agua
encima o dandole de tomar agua.

*No lo agarre para mantenerlo quieto.

*Quedese a su lado hasta gque la respiracion sea
normal y la persona se haya levantado.

« Ofrecerle ayuda para llevarlo a la casa pues
algunas personas estan confundidas luego de un
ataque.

* Si la convulsion se hace prolongada llamar a un
servicio de emergencia .



EPILEPSIA: ABORDAJE INTEGRAL

No debe reducirse al tratamiento de las crisis y
Sus causas

Debe enfocar conjunto de circunstancias que
iInciden sobre la familia y el paciente, entre ellos:

* Aspectos psicologicos, psiguiatricos y somaticos
* Dificultades de la vida cotidiana
e Alteraciones de las relaciones sociales



EPILEPSIA: TRATAMIENTO
Objetivos

 Eliminar los ataques

* Reducir la morbilidad y mortalidad asociada
con la epilepsia

* Asegurar una calidad de vida satisfactoria para
la persona enferma y su familia



EPILEPSIA: TIPOS DE TRATAMIENTO

 Medicamentoso
 Quirdrgico

* Otros: dieta cetdgena o modificada de Atkins,
estimulador vagal.
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EPILEPSIA: INTERVENCIONES LOCALES
Acciones educativas y de rehabilitacion

« Combatir el estigma

* Promocion de la reintegracion social de la persona

con epilepsia

* Desarrollo de programas educativos para las
personas con epilepsia y sus familias, agentes
comunitarios y agentes de salud en el nivel

primario de atencion
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Hospital de Pediatria

carrahan  Epllepsia: salud pablica y aspectos legales

Ley Nacional de epilepsia 2009.
La ley de discapacidad

Ministerio de salud 2015 compromiso para el desarrollo programa
nacional para el manejo integral de la epilepsia.

Ministerio de
Salud
7 Presidencia de la Nacion |

SERVICIO DE NEUROLOGIA

=y Hospital de Pediatria S.A.M..C.
¥ “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”




Participacion de los docentes en la atencion de
la epilepsia
« Aceptar e integrar al niino epileptico en el ambito escolar.

 Educar y orientar a personas con epilepsiay familiares.

 Participar activamente en la difusion de la epilepsia en la
comunidad para eliminar el estigma y la discriminacidn
social haciala persona con epilepsia.

* [dentificar precozmente posibles personas con epilepsia.

« Evaluar conductas y rendimiento escolar, informacion de
valor para el control evolutivo y terapéutico de su

epilepsia



EPILEPSIA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Trastornos comunes

* Sincope
* Espasmo de sollozo
* Migrana
* Pseudocrisis

Trastornos menos frecuentes
« Ataques de panico
* Hiperventilacion
* Alteraciones del sueno
* Trastornos metabolicos



EPILEPSIA: CONCLUSIONES

 Las formas mas comunes de epilepsias en el nifio son
edad dependientes y sensibles al tratamiento

« La mayoria de los nifios con epilepsias concurren a
escuela comun.

 Las personas con epilepsia y sus familias son un grupo
social cuya condicion puede ser aliviada en la medida en
gue se elimine el estigma

* La epilepsia debe ser entendida como un problema de
salud publica



EPILEPSIA: CONCLUSIONES

 Los agentes formales e informales, los pacientes y sus
familias, los grupos de autoyuda y miembros relevantes de la
comunidad son recursos cruciales para contribuir a combatir
el estigma, lograr una mejor asistencia de los pacientes y
promover su reinsercion en la sociedad.

 El impacto social y economico del problema demanda una
respuesta social y médico asistencial amplia y sostenida



EPILEPSIA: CONCLUSIONES

* Pensamos que la presencia de cada nifio con sus
diferencias en la escuela, lejos de perturbar el
proceso de aprendizaje, provee una ocasion unica
para ensenar al resto de los ninos una conducta
solidaria hacia la persona que es diferente,
condicidn esencial para construir una sociedad
democratica que todos deseamos
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