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La epilepsia ha sido considerada durante siglos en la historia como una enfermedad sagrada, y aún
queda algún estigma de estos mitos en las personas. Por eso es importante que tomes nota mental
de lo que es cierto en esta enfermedad, para reducir al mínimo tus miedos y conocer la
opción más oportuna si en algún momento tienes que actuar ante una crisis epiléptica,
no sólo de un alumno, sino de cualquier persona de la sociedad.

Los niños que tienen epilepsia no condicionan un modelo de escolarización diferente.

https://www.youtube.com/embed/l-FnHikOukY

Tu actitud como profesor es fundamental para la integración del niño con epilepsia en el
centro escolar, por lo que estamos convencidos que con la información que te vamos a ofrecer
conseguirás estar capacitado para entender los aspectos que más te interesan de esta unidad,
y lograr los objetivos de la misma, a través de estas subunidades elementales:

1. Qué es una epilepsia y cuáles son sus tipos.
2. Reconocer los síntomas iniciales de una crisis epiléptica.

U5. Epilepsia

https://www.youtube.com/embed/l-FnHikOukY


3. Saber qué hacer si se desencadena una crisis con convulsiones y de ti depende la primera
actuación.

4. Cómo poder realizar una convivencia del todo normal en la clase con el niño que tiene
epilepsia y sus compañeros, para evitar el miedo o el rechazo.

Tienes a tu disposición material multimedia que te permitirá conocer todo lo que necesitas sobre
la epilepsia, y es muy recomendable (hay 6 en total).

¿Te animas a que empecemos?

Imagen - Fig.3.34. Despistada. Sergio Palao. ARASAAC. Licencia CC BY-NC-SA

En el año 2013 se ha evidenciado, a través de los resultados preliminares del estudio Epiberia, que
en España existen 12 casos de epilepsia por cada 1.000 personas, es decir, unas 705.000
personas tendrían esta enfermedad en nuestro país, lo que hace de la epilepsia una
enfermedad muy prevalente. El día nacional de la epilepsia en España es el 24 de mayo.

Diferencia entre estos términos que son parecidas, pero no iguales:

1. Convulsión (crisis epiléptica): es una alteración brusca y transitoria que está causada
por una actividad anormal de un grupo amplio de neuronas, y que puede causar una serie
de sensaciones, emociones y comportamientos inusuales, contracción involuntaria de los
músculos (espasmos) y pérdida del conocimiento.

¿Qué es la epilepsia?



2. Epilepsia: es la predisposición a tener crisis epilépticas repetidas. Una persona decimos
que tiene epilepsia si ha tenido 2 ó más crisis epilépticas. El síntoma típico de la epilepsia
es la crisis.

3. Síndrome epiléptico: es el conjunto de todos los factores que se asocian a la crisis
epiléptica, y sirve mucho a los médicos para valorar el tratamiento en lo que respecta al
estilo de vida, y valorar la evolución de la enfermedad. Incluye muchos tipos y causas.

Tratamiento de la epilepsia

Gracias a la medicación antiepiléptica cerca del 80% de las personas que tienen esta condición de
salud pueden llevar una vida plena, algo que desde la escuela en muchas ocasiones no percibimos.
La base del tratamiento consiste en:

Medicación: se utiliza para disminuir la irritabilidad de las neuronas, con lo que reducimos el
riesgo de que se produzca una crisis.

Estilo de vida: enfocado fundamentalmente a la realización de actividad física saludable,
alimentación correcta, evitar el alcohol y otras adicciones, así como dormir las horas necesarias.

Cirugía: sólo para pacientes seleccionados, existe la posibilidad de operación. 

La epilepsia es una enfermedad crónica que bien controlada permite una vida normal.
No es una enfermedad contagiosa.
Tener epilepsia no significa tener menor capacidad intelectual.
En el tratamiento de la epilepsia se incluye el bienestar emocional, en el que participan
activamente las personas más informadas que conviven con el niño.
Los síntomas principales de la enfermedad son las crisis epilépticas.

Importante

Crisis epilépticas



Imagen - Fig.3.35. Tumbarse boca arriba. Sergio Palao. ARASAAC. Licencia CC BY-NC-SA

Una vez que conoces qué son, queremos que comprendas los siguientes detalles importantes.

Como sabes, las neuronas se comunican entre sí mediante "impulsos o descargas eléctricas": en
una crisis, un grupo de neuronas descarga impulsos de forma excesiva, debido a un
desencadenante ya conocido (una bajada de azúcar, la toma de alcohol...) y tiende a no repetirse.

En otras ocasiones, no se conoce el desencadenante, aparece de forma espontánea, y tiende a
repetirse: por eso ahora verás que para que una persona tenga epilepsia, se precisa que la crisis
sea espontánea y se repita.

Olvido o abandono de la medicación.
Tomar alcohol (y otras drogas), así como otros excitantes en mucho exceso.
Falta de sueño, o alteración en el ritmo regular del mismo, que hace no descansar lo
suficiente (si por alguna causa ocurre, hay que compensar, por ejemplo, con una siesta).
Tensión excesiva y fatiga física.
Tener fiebre.

Hay un tipo de epilepsias que se llaman "fotosensibles" y son el 2% de todas, en las que puede
desencadenar la crisis por demasiada estimulación sensorial, por eso se recomienda alejarse de las
luces intermitentes en las discotecas, ver la televisión a cierta distancia... pero son muy raras.

¿Por qué se produce?

¿Qué factores pueden predisponer a tener una
crisis?



Como curiosidad*, te invitamos a que veas el videoclip de Kanye West, Rihanna y Kid Cudi "All Of
The Lights", en el que se tuvo que incluir al inicio una advertencia en relación al peligro se sufrir
una crisis por los cambios buscos repetitivos de los colores. De paso, haces un mini descanso de 5
minutos.

Hay dos tipos fundamentales:

1 Crisis parciales o focales: se implica sólo una parte del cerebro, es decir, la descarga eléctrica
comienza en una parte de la superficie cerebral.

https://www.youtube.com/embed/RxoshLNnZ60

Síntomas más comunes de una crisis parcial:

Mirada perdida
Movimientos torpes
Masticación
Habla confuso
Temblores

2 Crisis generalizadas: la descarga eléctrica afecta a toda la superficie del cerebro al mismo
tiempo, y supone una pérdida de consciencia. Sin duda, las más frecuentes en el niño. Existen
también varios tipos.

Síntomas más comunes de una crisis generalizada

Pérdida del conocimiento
Contracción o relajación repentina muscular
Convulsiones

El llamado "foco epiléptico" es la zona de las neuronas irritadas donde se inicia la descarga y da
comienzo a una crisis focal, que puede extenderse a una generalizada: por eso, a veces es difícil
poder hacer la clasificación, y se llaman crisis indeterminadas. 

Las crisis epilépticas son la manifestación de la epilepsia
Se deben a una excesiva actividad eléctrica en un grupo de neuronas
Existen numerosos factores que pueden ayudar a desencadenar una crisis
Las crisis focales pueden acompañarse o no de pérdida de conocimiento

Tipos de crisis epilépticas

Importante

https://www.youtube.com/embed/RxoshLNnZ60


En las crisis parciales es típico: mirada perdida, caminar sin rumbo, masticar, hablar
confuso, temblores, movimientos torpes
Las crisis generalizadas se acompañan de pérdida de conocimiento, y además:
convulsiones, contracción o relajación de la musculatura
Actúa siempre siguiendo las medidas básicas de prevención ante el Covid-19 que ya
conoces

Imagen - Fig.3.36. Exploración paciente inconsciente.

Te proponemos estas claves para que no las olvides:

No te precipites, no pierdas la calma, evita las aglomeraciones a su alrededor: has de
recordar las nociones básicas de este curso y ser consciente de que dominas la situación.
Intenta tumbarlo sobre una superficie blanda.
Gira con suavidad su cabeza hacia un lado, para evitar que con su saliva o algún vómito
se pueda atragantar, hasta que se vuelva a la situación normal.
Evita que el niño se lesione durante la crisis: mediante 3 acciones:

Quita los objetos peligrosos que puede haber alrededor, (incluidas sus gafas si las
lleva).
Coloca alguna cosa blanda bajo su cabeza (una prenda de ropa puede servirte,
toalla, colchoneta, etc.) para que no se golpee contra el suelo.

Crisis epilépticas: actuación

Qué hay que hacer



Aflójale la ropa, fundamentalmente si le oprime el cuello.
No lo agarres, no lo inmovilices por la fuerza, no interfieras en sus movimientos.
No le introduzcas nada en la boca en la crisis generalizada: nada es nada, ni durante la
crisis ni poco después.
Mantén la tranquilidad para comprobar que la crisis ha terminado y no te separes del niño
hasta entonces. Es muy raro que se prolongue más de 1-2 minutos.
Tras la crisis permítele descansar hasta que se encuentre recuperado, ya que suele entrar
mucho sueño y estar desorientado.

Qué NO hay que hacer

Reanimación cardiopulmonar: aunque aparentemente no respire, no necesita respiración
artificial. No le hagas el "boca a boca", ni nada similar. Tras la crisis recupera el ritmo
normal de la respiración.
Abrirle la boca: no trates de abrirle la boca a la fuerza, porque os podéis lastimar los dos.
Si se produjera la mordedura de la lengua en la primera parte de la crisis, sólo es un daño
menor.
Poner agua o alcohol en la frente para que se recupere durante la crisis: no sirve para
nada, y si es alcohol puede entrar en los ojos y ocasionarle irritación.
Darle medicamentos por boca.

Después de la crisis, ¿Qué hago?

Puede tener dolor de cabeza, estar confuso o tener sueño, incluso molestias en los músculos, o
saliva teñida de algo de sangre si se mordió una parte de la lengua, por lo que:

Permite que el niño descanse, y con la comprensión que te identifica como profesor, haz
que el niño se tranquilice.

Ante una crisis generalizada:

No coloques nada en la boca
Intenta tumbarlo y colócale algo blando bajo la cabeza
Gira su cabeza suavemente para que no se atragante
Retira objetos con los que se puede golpear
Aflójale la ropa
Pasada la crisis pon de lado a la persona, en la posición lateral de seguridad

Importante

Tratamiento farmacológico



Imagen - Fig.3.37. Hablar por teléfono. Sergio Palao. ARASAAC. Licencia CC BY-NC-SA

Para el tratamiento de la crisis existe un fármaco antiepiléptico que es el Diazepam rectal,
 que se administra por el recto (al igual que los supositorios), pero en otro formato.

Su administración es de 5 mg para los niños menores de 3 años y de 10 mg para los mayores de 3
años.

Para administrarlo el niño tiene que estar tumbado en el suelo para introducir la cánula del
medicamento por el recto, totalmente si es menor de 3 años, y hasta la mitad de la cánula (tiene
un reborde) si es mayor de 3 años. Se introduce todo el líquido y se sujetan ambas nalgas para
evitar que se salga el medicamento.

Se administra lentamente, y si antes de terminar cede la crisis, se deja de administrar.

Para administrar el Diazepam rectal es necesaria la documentación pertinente: informe del
médico responsable, así como autorización escrita de la familia.

Te recomendamos visionar el material multimedia, donde podrás comprender claramente toda
esta actuación.

Recuerda siempre los teléfonos facilitados por la familia para saber dónde hay que llamar :

Teléfono del contacto familiar
Teléfono del equipo sanitario que controla al niño
112 o 061

Respecto al tratamiento farmacológico durante la crisis



Imagen - Fig.3.38. Niños jugando en patio. Colegio Pedro I (Barbastro). RAEPS

Sólo un pequeño porcentaje de niños con epilepsia tiene dificultades en el rendimiento escolar y
precisan de modelos pedagógicos específicos; el resto de niños epilépticos tiene un nivel
intelectual normal, y su rendimiento depende de la propia capacidad intelectual del joven.

Pueden influir en el rendimiento escolar:

El tipo de crisis
La edad de aparición (a más temprana, peor)
La medicación antiepiléptica (algunos fármacos ocasionan menor concentración)
La actitud de los padres, compañeros de clase y la tuya como profesor

La exigencia escolar ha de ser igual que la del resto de la clase, y no hay limitación de tiempo
que esté frente al ordenador, siguiendo las mismas recomendaciones de salud que el resto
de niños, excepto en las epilepsias fotosensibles.

Puedes explicar en la clase en qué consiste la epilepsia, para que si ocurre una crisis en tu centro
no se vea como "un espectáculo" que provoque el estigma de "ser diferente", haciendo énfasis en
que no es una enfermedad contagiosa ni peligrosa.

En este sentido, queremos mostraros una de las numerosas y aplaudidas iniciativas que en
nuestra Comunidad Autónoma llevan a cabo las Escuelas Promotoras de Salud a través de la Red

En la escuela



Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud (RAEPS), utilizando el material de la campaña
divulgativa "Conocer la epilepsia nos hace iguales", material íntegro de carácter nacional 
que os ofrecemos entre los recursos.

Actividad física y deporte

El niño con epilepsia puede y debe realizar deporte, además de por todos sus beneficios,
porque disminuye la posibilidad de tener una crisis epiléptica y tiene un efecto
protector.

Como norma del sentido común, hay deportes menos recomendados como el buceo y
submarinismo, los que necesitan vehículo a motor, la escalada... Otros, como la natación
precisan de vigilancia, o el ciclismo (por el resto de vehículos).

Por eso es fundamental la relación con los padres y el sistema sanitario para conocer todas las
recomendaciones que, de forma fluida, pueden ayudarte.

El niño que tiene epilepsia tiene un nivel intelectual normal en la mayoría de los casos.

Debes exigirle académicamente lo mismo que a sus compañeros de clase.

Cuanto más sepas sobre la epilepsia, más tranquilo estarás, vencerás tus posibles miedos y podrás
ayudar al niño a mejorar su calidad de vida.

El niño que tiene epilepsia puede y debe realizar deporte.

1. Conozca el cerebro con Neuronita

Disponible:

http://www.youtube.com/watch?v=RBRs0VlA6uI

Neuronita es el diseño de animación creado por el Comité Ejecutivo de la Fundación Española
de Enfermedades Neurológicas (FEEN) por encargo de la Sociedad Española de Neurología (SEN)
para apoyar las campañas promocionales informativas sobre el neurólogo, la neurología y
las enfermedades neurológicas destinadas al público infantil. Elaborado por la FEEN y avalado por
la SEN.

Dura 08:49. Ideal para conocer el cerebro en forma de animación.

Importante

Recursos

http://www.youtube.com/watch?v=RBRs0VlA6uI


2. Campaña: Conocer la epilepsia nos hace iguales

Disponible:

http://www.youtube.com/watch?v=abqzK7VpuR4

Se trata de un innovador programa educativo y de divulgación sobre la epilepsia en el
ámbito escolar dirigido a niños entre 7 y 12 años y a profesores. Busca promover una mayor
comprensión e integración social de quienes conviven con la epilepsia.

Dura 02:40. En todas sus dimensiones, recomendado para el profesor.

La campaña, que ya te hemos comentado en la explicación de la enfermedad, tiene diverso
material muy útil para ser utilizado en la clase por el profesor para poder explicar en la
clase qué es la epilepsia, cómo afecta a los niños que la tienen y qué hacer si presenciamos una
crisis epiléptica.

El material te puede venir muy bien, porque consta de:

Un manual para ti, como profesor
Un cómic
Un video
Láminas didácticas
Una presentación en ppt que puedes utilizar para proyectar

Disponible: http://youtu.be/RxoshLNnZ60

Consultado el: {23/11/2020}

Video informativo de 6 minutos que puede servir al docente a entender mejor la enfermedad en
general. Ha sido elaborado por la FEEN y avalado por la SEN.

Disponible: https://vivirconepilepsia.es/

Consultado el: {23/11/2020}

Web de UCB Pharma, de amplios contenidos muy didácticos, recomendada por diversas sociedades
científicas para conocer más sobre la epilepsia. Hay un apartado dedicado a la epilepsia infantil,

Para saber más
Epilepsia

Vivir con epilepsia

http://www.youtube.com/watch?v=abqzK7VpuR4
https://vivirconepilepsia.es/


donde se puede descargar una guía de fácil lectura.

Disponible: http://asadeepilepsia.com/

Consultado el: {23/11/2020}

Web de la Asociación Aragonesa de Epilepsia (ASADE) con numerosos contenidos.

Guía para pacientes y familiares.

Disponible en: http://bit.ly/2hq9u4S

Consultado el: {23/11/2020}

Disponible: https://bit.ly/3m4X5oK

Consultado el: {23/11/2020}

Es una de las guías más completas sobre epilepsia, hecha en forma de preguntas y respuestas. Al
inicio te muestra 50 preguntas y más adelante las desarrolla. Además cuenta con información
adicional.

Disponible: https://bit.ly/2KFI1jD

Consultado el: {23/11/2020}

Este video de 1'58'' de duración forma parte de la fantástica "Guía de atención a emergencias
sanitarias en los centros educativos", donde podemos encontrar muchos recursos en diferentes
soportes (libro, DVD, electrónico). Lo edita: Consejería de Sanidad y Consejería de Educación,
Cultura y Deportes (Dirección General de Ordenación, Innovación y Promoción Educativa) y
Servicio Canario de Salud del Gobierno de Canarias. Autoría: Ángeles Cansino Campuzano, Antonio
Cubas Medina, Enrique Martín Sánchez, Santiago González Campos, Mar Artiles Suárez.
Coordinación: Nieves Martínez Cía.

Para los educadores: el alumno con epilepsia en el aula. Asociación andaluza de epilepsia.

Cómo afrontar la epilepsia

50 respuestas sobre las crisis epilépticas y la epilepsia.
Guía destinada a las personas con epilepsia y sus
familiares

Epilepsia I. Guía de atención a emergencias sanitarias en
los centros educativos

http://asadeepilepsia.com/
https://bit.ly/3m4X5oK
https://bit.ly/2KFI1jD


Disponible en: https://www.apiceepilepsia.org/quienes-somos/#Presentacion

Consultado el: {20/11/2020}

Disponible en: https://bit.ly/3nONd2K

Consultado el: {19/11/2020}

Disponible en: https://bit.ly/3390N9r

Consultado: {20/11/2020}

Manejo pediátrico en atención primaria del Covid-19.
Ministerio de Sanidad. 18/11/2020

Recomendaciones para personas con epilepsia durante la
epidemia de COVID-19. Ministerio de Sanidad. Actualizado:
14/04/2020
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