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1 Introduccién.

La epilepsia ha caminado unida a una tradicién o historia del trastorno que siempre ha ido
acompaiada de unas connotaciones negativas. Sin duda alguna, nos referimos a una enfermedad tan
antigua como e propio hombre, que siempre ha estado marcada por concepciones estigmatizantes y
teorias errdneas, absurdas y vacias de contenido, muy negativas para € adecuado conocimiento y
tratamiento de la epilepsia, y que han llevado a su ocultacion y ala segregacion socia de los enfermos
gue la padecian. Todo ello ha originado un panorama poco favorecedor del conocimiento apropiado
sobre €l trastorno.

Con € desarrollo de la Neurologia, a mediados del siglo XIX, se marcé un punto clave para la
comprension actua de la epilepsia. Asi, mientras que los psiquiatras se preocupaban por |os aspectos
teoricos y filosoficos acerca de |a natural eza de la enfermedad, 10s neurdlogos se dedicaron a analizar
detalladamente las crisis epilépticas, la fisiologia del sistema nervioso durante las mismas y las
relaciones entre e tipo de crisis y la patologia cerebral que las causaba. Esto nos puede hacer
comprender como la definicién de epilepsia havariado alo largo del tiempo.

La primera definicion cientifica de lo que es la epilepsia se la debemos al neurdlogo inglés John
Hughlins Jackson (1835-1911): descarga ocasional, sUbita, excesiva, rapida y localizada de la
sustancia gris cerebral, posiblemente debida a una deficiente nutricion de las células cerebrales.
Jackson estaba mas interesado en estudiar la fisiopatologia de las crisis epilépticas que su prondstico.
Para él, e objetivo inmediato del epileptdlogo debia ser conocer la etiologia y localizar e punto de
origen de la descarga epiléptica. Describio diversas formas de epilepsias focales. Posteriormente, con
el descubrimiento y desarrollo cientifico de la electroencefalografia (EEG) supuso un valioso
instrumento para realizar e diagndstico diferencial entre epilepsia y otros procesos con
manifestaciones clinicas similares, y mostr6 una prueba visual de las teorias de Jackson.

Las connotaciones, antes mencionadas, sobre o negativo de la historia que ha acompafnado a este
trastorno y la dificultad a la hora de definir esta patologia, van a afectar también al ambito educativo
cuando se dé la presencia de dicha alteracién. Por €llo, a través de este tema, pretendemos establecer
unas ideas sencillas desde € punto de vista médico, que ayuden a profesional de la ensefianza a
comprender esta alteracion y a dar respuesta a las posibles necesidades educativas que de su presencia
se puedan derivar.

Asi, iniciaremos nuestro estudio a partir de un enfoque médico, en e que brevemente desarrollemos
algunos aspectos como la definicién de epilepsia, las causas que la originan, rasgos caracteristicos que
ayuden a su diagnostico y a gunas nociones sobre el modo mas adecuado de realizar e tratamiento.
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Posteriormente, centrandonos en e ambito psicoldgico trataremos de ahondar en aspectos como la
cognicién, conducta y personalidad, para ver si se ven afectados de algiin modo por la aparicion de
dicha patologia.

Por dltimo, y centrandonos en e estudio de la epilepsia desde €l entorno escolar, trataremos de
identificar si dicha patologia esta relacionada con la aparicion de determinadas dificultades de
aprendizaje, estableciendo qué posibles factores personales, familiares o escolares estan determinando
larelacion entre epilepsias y dificultades de aprendizaje. Finamente, concluiremos con ciertas
recomendaciones para realizar una intervencion escolar adecuada para el nifio con epilepsia.

2 Estudio médico delaepilepsia.

La epilepsia es una enfermedad crénica del sistema nervioso central que se manifiesta por dos 0 mas
crisis paroxisticas espontaneas con sintomatologia motora, psiquica, sensorial, sensitiva 'y vegetativa.
Estas crisis son consecuencia de la descarga excesiva de las células de la corteza cerebral.
Aproximadamente

8 de cada 1000 personas padecen epilepsia, por o que se la puede considerar como una de las
enfermedades crénicas mas frecuentes en la poblacion general.

Asi, podemos decir que la epilepsia es una enfermedad crénica del sistema nervioso, que afecta a casi
1 de cada 100 personas. Pero en la actualidad puede alcanzarse € control total de las crisis epilépticas
en un 80-85% de los pacientes con un tratamiento de pocos afios de duracidn y con unas normas de
vida saludables, semgjantes a las recomendadas para la poblacion general. Esta situaciéon ha
contribuido a anular paulatinamente los mitos que existian en torno a esta enfermedad.

En este apartado y centrandonos en un ambito de conocimiento médico, comenzaremos por la
descripcion y diferenciacion de distintos conceptos relacionados con la epilepsia (crisis, atagues,
descargas...), incidiendo también en posibles causas que le den origen y concluyendo con cuestiones
referentes a diagnostico y tratamiento de dicha patologia

2.1 Definicion de epilepsia.

El Diccionario de Epilepsia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1973) define la
epilepsia como: Afeccion crénica, de etiologia diversa, caracterizada por crisis recurrentes debidas
a una descarga excesiva de las neuronas cerebrales (crisis epiléptica) asociada eventuamente con
diversas manifestaciones clinicas o paraclinicas.

La definicién comienza haciendo referencia a una afeccion crénica, con lo que se excluye cualquier
tipo de fendmeno clinico paroxistico que sea secundario a una afeccion aguda y transitoria
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Efectivamente, podemos encontrar convulsiones o crisis en enfermos sometidos a intervenciones
quirdrgicas con circulacion extracorporea, durante cuaquier forma de encefalitis (infeccion
del encéfalo), etc. Es relativamente frecuente, por gemplo, la aparicion de crisis en € nifio provocadas
accidentalmente por un proceso febril (crisis febril), sin que, por ello, podamos decir que e nifio es
epiléptico. En todos estos casos, se hablara de crisis en relacién con una determinada patologia,
pero no de epilepsia. Para hablar de epilepsia, tenemos que encontrar cronicidad en la presentacion de
las crisis.

Por otro lado, la definicion de la OMS sefida que la epilepsia es de etiologia diversa. Con €ello se
quiereindicar que esta afeccion no constituye por si misma una enfermedad, sino que es un sindrome o
conjunto de sintomas, que pueden aparecer como expresion de muy diversas causas posibles. Asi, la
afectacion clinica que caracteriza a sindrome epilepsia es la presencia de crisis que se repiten en €
tiempo con un tipo definido de expresion clinica 'y paraclinica. Por ello, un Unico fendbmeno critico
(una sola crisis) no implica € diagnéstico de epilepsia.  Ademds, para que una crisis
recurrente  sea considerada epiléptica debe ser producto de la descarga excesiva de un determinado
territorio neuronal, detectable directamente por registro eléctrico de la actividad cerebral o,
indirectamente por la sintomatologia clinica especifica. Sin embargo, también es importante sefialar
gue no hay epilepsia sin crisis manifestadas clinicamente, por muchas al teraciones que aparezcan en €l
electroencefalograma del paciente.

Por dltimo, en la definicion de la OMS se afirma que la epilepsia puede manifestarse en sus crisis por
muy variadas alteraciones clinicas, al igua que puede ocurrir con otros tipos de crisis cerebrales no
epilépticas. Esto quiere decir que la epilepsia no tiene que manifestarse obligatoriamente con la
espectacular crisis convulsiva motora en la que habitualmente pensamos a hablar de la enfermedad.
Dichas crisis motoras no son més que una posible forma de manifestacion entre otras que, la mayoria
de las veces, son mucho menos |lamativas.

En la epilepsia esta implicado, primariamente, un territorio neurona cerebra y, secundariamente el
afectado por la posterior difusion de la descarga neuronal. Por tanto, la crisis epiléptica es una crisis
cerebral, pero no todas las crisis cerebrales son crisis epilépticas. Asi, € concepto de crisis cerebral es
mas amplio que €l de crisis epiléptica e incluye todos los fendmenos bruscos anormales y transitorios
de tipo motor, sensitivo, autonémico o psiquico, que se producen como resultado de una disfuncién
cerebral transitoria parcial o generalizada, en una persona sana o que padece una enfermedad cronica.

Es importante, por tanto, distinguir una crisis epiléptica, resultante de una descarga neurona
excesiva, de otras crisis cerebrales que, si bien pueden ocasionar una sintomatologia similar, no
guardan relacion con la epilepsia. Entre ellas destacamos | as crisis sincopal es por isquemia o anoxia
cerebral transitoria; las crisis de origen toxico, como las ocasionadas por la estricnina o por la toxina
tetanica; las crisis de origen metabdlico, como la hipoglucemia, la insuficiencia hepéaica o en la
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intoxicacion acohdlica; las crisis de origen psiquico, como crisis histéricas, estados de ansiedad,
ataques patolégicos de rabia; y, por Ultimo, las crisis de naturaleza hipnica, como narcolepsia,
cataplexia, sonambulismo, etc. Por su parte, unacrisis epilépticaes, asu vez:

Una crisis cerebral que obedece a la descarga excesiva y sincronica de una agrupacion neuronal
hiperexcitable, y que se expresa por sintomas stbitos y transitorios de naturadeza motora,
sensitiva, sensorial, vegetativa y/o psiquica, segin lalocalizacion del grupo neuronal responsable.

2.1.1 Tiposdecrisisepilépticas.

Las crisis epilépticas pueden originarse en un area concreta del cerebro
(crisisfocaes) o en latotalidad de las células cerebrales (crisis generalizadas).

Entre las Crisis Focales o Parcia es se distinguen:

1. Crisis focales dlementales. sin pérdida de conocimiento. Pueden manifestarse por vision de luces,
audicion de sonidos, sacudidas en un brazo o una pierna, etc.

2. Crisis focales complgias: Se caracterizan por la pérdida de la conciencia, seguida
habitualmente de movimientos de masticacion, desviacion de la cabeza, movimientos automaéticos
como arreglarse laropa, etc. La conciencia se recupera lentamente, con confusién durante varios
minutos.

3. Crisis focales secundariamente generalizadas. Son crisis focaes, elementales o complgas, en
las que se irradia la hiperexcitabilidad inicial a resto de neuronas cerebrales, prolongandose con una
crisis convulsiva ténico clénica generalizada.

Entrelas Crisis Generalizadas se distinguen:

1. Crisis generalizadas tonico-clonicas: comienzan con pérdida brusca del  conocimiento 'y se
continlan con rigidez de todas las extremidades, que se puede acompafiar de labios morados,
salida de espuma por la boca, mordedura de la lengua y eliminacion de orina, siguiendo después una
convulsion con sacudidas clonicas ritmicas que afectan a los dos brazos y a las dos piernas. Al fin
gueda un suefio profundo durante unos minutos u horas, tanto mas duradero cuanto mas prolongada y
violenta haya sido la convulsion.

2. Crisis tonicas. se caracterizan por pérdida brusca de conciencia seguida de una convulsion
tonica (con hiperextension del tronco y las extremidades). Suele ser de breve duracion por 1o que hay
escasa 0 nula confusion después de lacrisis.

3. Crisis clonicas: Sacudidas ritmicas de las cuatro extremidades, con frecuencia y  duracion
variables, de segundos a minutos, con afectacion de la conciencia tanto mayor cuanto més se
prolongalacrisis.
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4. Crisis mioclonicas: Se caracterizan por la sacudida brusca muy répida (menos de 1 segundo) y
masiva de las cuatro extremidades, durante escasos segundos, que en ocasiones es capaz de proyectar
la persona a suelo. Otras veces las mioclonias afectan sdlo a los brazos, provocando la caida de
objetos de las manos.

5. Espasmos: pérdida de conciencia, flexion anterior o posterior de la cabezay flexion o extension de
los brazos durante 1-3 segundos, repitiéndose varias veces seguidas en forma de salva, tras la cual €l
nifio, que habitualmente es de pocos meses de edad, Ilora o grita.

6. Ausencias. Detencién brusca de la actividad motora e interrupcion de la conciencia durante un
segundo, con riesgo elevado de caida a suelo y de heridas en labarbillao en lacara.

Por ultimo, no queremos findizar este apartado destinado a comentar los distintos tipos de
sintomatol ogias que las crisis pueden mostrar, sin detenernos sobre el concepto de aura. Asi, € aura
viene a ser como un preludio de la aparicion de la crisis epiléptica. Normamente suelen ser muy
breves, siempre la misma para cada persona, y diferente entre las distintas personas. La sensacion
subjetiva (a veces objetiva) que la caracteriza va a depender de la zona cerebral activa (sensitiva,
sensorial, autonémica, psiquica o motora). De este modo consideramos a aura como un sintomainicial
de lacrisis epiléptica, que constituye parte de dicha crisis e indica donde se iniciala descarga. A veces
el aura no se acomparia de otros sintomas y constituye, en si, toda la expresion clinica, considerandose
entonces como una crisis parcial elemental de breve duracion. La importancia del aura viene dada
primordialmente por su valor localizador, a orientar hacia € punto de partida de la descarga, y en
segundo

lugar por su efecto previsor en la persona que padece las crisis.

2.2 Etiologia dela epilepsia.

La etiologia de la epilepsia esmultiple. En realidad, cualquier causa(metabdlica, téxica, tumoral,
infecciosa, traumatica, etc.) que pueda dafiar €l cerebro en general y el cortex en particular, es
capaz de generar crisis epilépticas. No obstante, y a pesar de la ayuda diagnostica que ha supuesto la
tomografia axial computerizada, se puede afirmar que ain quedan en lasombracas € 70% de
los casos. Estas epilepsias de causa desconocida se denominan primarias o idiopdticas. El resto se
trata de crisis epilépticas secundarias 0 sintomaticas a una lesion cerebral (que con frecuencia es
microscopica y dificil de detectar). Las epilepsias idiopéticas suelen ser generdlizadas y pueden
tener un componente genético mas 0 menosimportante. Las sintomaticas, por su parte, suelen
ser focales (aungue puedan generalizarse secundariamente) y los factores genéticos son minimos.

La importancia de las posibles causas de epilepsia varia con la edad. En recién nacidos y nifios, la
causa de epilepsia suele ser:
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» Lesiones cerebrales perinatales y neonatales, como procesos andxicos e isquémicos cerebrales,
lesiones por maniobras inadecuadas durante el parto, hemorragia cerebral, etc.

* Trastornos cerebrales congénitos, entre los que destacan malformaciones congénitas (algunas de
las cuales pueden tener un componente hereditario) como aplasia cerebral, quistes porencefdicos,
malformaciones arteriovenosas y aneurismas congénitos, agenesiadel cuerpo calloso, etc.

Estas dos causas constituyen el 40% de todas las epilepsias sintométicas. A estas causas siguen otras,
como:

* Lesiones vasculares.

» Trastornos metabdlicos de aparicion en las primeras horas o dias de vida (hipoglucemia,
hipocalcemia, etc.).

» Trauma craneal postnatal.

» Infecciones como meningitis purulentas, meningoencefalitis o encefalitis.

* Y con menos frecuencia, neoplasias.

Existen epilepsias hereditarias especificas, como la epilepsia familiar benigna de tipo mioclonico. En
otras ocasiones, la influencia genética se manifiesta en errores congénitos del metabolismo que ya
conocemos 'y que cursan con crisis epilépticas. Pensemos en metabolopatias que afectan a los
aminoéacidos interfiriendo su metabolismo (como la fenilcetonuria, la enfermedad de orina con olor a
jarabe de arce o la homocistinuria), alos lipidos provocando depdsitos de metabolitos anormales en las
neuronas (como la enfermedad de Tay-Sachs, la leucodistrofia metacromatica, etc.), o alos hidratos de
carbono (como la galactosemia). Otras enfermedades hereditarias que cursan con epilepsia son todo el
grupo de facomatosis, como la Esclerosis Tuberosa de Bourneville, entre otras.

En los adultos, entre las epilepsias de causa conocida destacan las producidas por lesiones vasculares
(como arterioesclerosis cerebral, trombosis 0 embolia cerebral, etc.), por traumatismos craneales, por
adicion afarmacos, drogasy alcohol y las debidas a neoplasias (mucho mas frecuentes que en nifios).

2.3 Diagnosticoy tratamiento dela epilepsia.

Aunque, € diagnéstico de la epilepsia corresponde a médico, dada la importancia de la descripcion
clinica de las crisis, las personas que conviven con e epiléptico (familiay profesores) pueden aportar
unainformacion clave parad diagndstico preciso del trastorno.

Tal y como esta organizado el sistema sanitario espafiol, la primera tentativa diagnéstica de epilepsia
corresponde al médico general 0 médico de familia. A € llegaen primer lugar €l paciente, sobre e que
se redlizara una historia clinica completa y una exploracion neuroldgica basica. Con estos datos, €
médico general debe realizar e diagnostico diferencial de epilepsia frente a otros tipos de crisis.
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Sospechada la epilepsia, € paciente es remitido a neurdlogo, quien debe confirmar el diagndstico y
evaluar su posible etiologia. Para ello, € neurdlogo se vale, fundamentalmente, del EEG. No obstante,
puede recurrir a otros tipos de exdmenes, como el andlisis del liquido cefaorraguideo o € estudio del
encéfalo através de latomografia axial computerizada. Estas técnicas diagndsticas se empleardn segin
la sospecha diagnostica o terapéutica del neurélogo y, Si se considera necesario, se puede recurrir
también a servicio de neurologia de un hospital para precisar € diagndstico a través de pruebas
neurorradiol 6gicas y neurofisiologicas complejas (por gemplo, EEG durante € suefio) o resonancia
nuclear magnética.

Como hemos dicho, e médico general es el encargado de recoger una historia clinica detallada del
paciente con epilepsia. Para ello, es fundamental la colaboracion de la familia o de las personas que
estaban con e paciente durante las crisis y €l hecho de que hayan mantenido una actitud observadora
durante las mismas. La historia clinicarecogerén datos acerca de:

- Las crisis que sufre el paciente, sus sintomas iniciales y su finalizacion. Es necesario conocer
s el paciente perdi6 la conciencia de modo completo o no, |os movimientos asociados, |a presencia de
cianosis, paidez o relgacion de esfinteres y las circunstancias en que sucedieron las crisis y sus
desencadenantes.

- Duracion delascrisis.

- Frecuenciadelas crisisalo largo del tiempo.

- Evolucion de las crisis dependiendo de las medicaciones ingeridas. Ante la sospecha de epilepsia, en
la historia clinica deben constar los antecedentes de parto y desarrollo psicomotor del paciente,
enfermedades infantiles, la presencia 0 no de crisis febriles y anamnesia detallada de cualquier
enfermedad neuroldgica o sistémica grave, reaccion a las vacunas o historia de trauma cerebral. Es
importante también investigar laingesta de farmacos y la adiccion a acohol o drogas. Iguamente,
se deben recoger los antecedentes familiares de enfermedades neuroldgicas y epilepsia.

El médico general completa su labor con un examen del paciente, prestando especial atencién a la
exploracion neuroldgica, en un intento de descartar una afectacion neurologicafocal. En los lactantes y
nifios pegquefios se debe realizar la medicion de la circunferencia craneal para descartar un proceso de
hidrocefalia, y en los nifios se debe investigar la piel para descubrir enfermedades neuroectodérmicas
gue frecuentemente cursan con epilepsia (neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, angiomas cutaneos,
etc.). En los adultos se debe incluir un examen del fondo del ojo para descartar edema de papila (signo
de tumor intracraneal) o arteriopatia que indigue hipertensién sistémica.

El Electroencefalograma (EEG) es la prueba basica que mas ha contribuido a diagnéstico preciso de
epilepsia De hecho, la actual clasificacion internacional de crisis epilépticas esté realizada con
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criterios electroclincos. Sin embargo, la mayoria de las veces el EEG se realiza durante periodos
interictales y no durante las propias crisis. Este tipo de registros puede dar muchos falsos negativos:
Mas de un tercio de los epilépticos presentan un EEG intercritico normal, sobre todo en e caso de
epilepsias leves y dd lébulo temporal. También es posible detectar falsos positivos: Sujetos con
sincopes o trastornos de conducta pueden presentar patrones EEG andmalos, con distarrimias
generalizadas durante la hiperventilacién, ondas theta en la region temporal, etc.). Por todo dlo, €
diagndstico de epilepsia debe realizarse por la historia clinica, siendo e EEG una herramienta para
ayudar al especialistaa especificar € diagnostico.

Dentro del EEG, existen diferentes tipos de trazados especificos cuya aparicion, junto a la historia
clinica de crisis paroxistica, permite e diagnéstico de epilepsia Estos trazados son,
fundamentalmente:

* Puntas, formadas por ondas agudas de menos de 80 m/seg. de duracion;

* Polipuntas, serie de puntas;

» Complejos punta-onda, compuestos por una puntay unaonda lenta;

* Punta-ondattipica, que presenta complejos punta-onda arazén de 3 ¢/seg.;
* Punta-onda atipica, mas lentos que los anteriores (a 2.5 ¢/seg.).

El especidista cuenta, ademés, con otras técnicas auxiliares paradilucidar la naturaleza de
las crisis paroxisticas: Registros EEG durante e suefio, registros EEG continuos y otras técnicas de
neuroimagen como la resonancia nuclear magnética o la tomografia axial computerizada que pueden
detectar lesiones focales en el encéfalo.

En relacion con e tratamiento farmacol 6gico, corresponde a la prescripcion del médico €l valorar y
determinar €l tipo de medicacién mas adecuado, las dosis y la frecuencia de las mismas, en funcion de
la edad y tamafio del nifio. Pero, desde & entorno familiar y escolar es preciso tener presentes ciertas
consideraciones:

- No interrumpir la medicacion, ya que el efecto farmacoldgico se produce tras un periodo de varios
dias, hasta conseguir un mantenimiento de niveles sanguineos 6ptimo. Esto conlleva la necesidad de
mantener un equilibrio entre laingestion y eliminacion del farmaco. Asi, cuando se olvide una toma,
esta dosis se debera administrar en la siguiente.
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- En los primeros dias de administracién de los medicamentos se pueden producir, con cierta
frecuencia, efectos secundarios de poca importancia, como somnolencia, mareos, nausess, etc., |o cual
debe considerarse como una reaccion natural del organismo a farmaco. Pasado este tiempo, se
debera producir una adaptacién gradual y € médico debera valorara el tratamiento. Se debe incidir en
laresponsabilidad del nifio para continuar con este tratamiento.

— Desde el punto de vista farmacoldgico, hay que conocer que no existe adiccion a los
anticonvulsionantes. Por tanto, su consumo se redlizard con una actitud de favorecimiento de la
salud y para ayudar al cerebro a realizar sus funciones evitando reacciones anormales. En el caso
gue se realice una retirada de la medicacién, por decisiéon médica y de acuerdo con un criterio de
evolucién positiva; dicha retirada no va a provocar sintomas de dependencia. En caso de aparecer
dicha dependencia, seria de tipo emocional y ocasionada por € miedo a que se produzcan de
nuevo las crisis.

Se ha comprobado que, en agunas formas especificas de epilepsia, € tratamiento psicoldgico
contribuye al control de las crisis e, incluso, a la curacion de enfermo. Evidentemente, este
tratamiento se aplica siempre en combinacion con e farmacol6gico que sigue siendo € tratamiento
prioritario. En las crisis reflgjas, € tratamiento psicoldgico consiste en la utilizacién de técnicas de
desensibilizacion sistematica ante € estimulo desencadenante. Estas técnicas, combinadas con técnicas
de relgjacion, han sido utilizadas también para el tratamiento de epilepsias inducidas por un aumento
en € estado de ansiedad del sujeto.

El tratamiento quirdrgico de la epilepsia queda reservado a los casos intratables. La razén de ello es
gue existe un gran riesgo de que € paciente quede con graves secuelas neurolégicas, entre las que se
destacan posibles alteraciones motoras, trastornos del lenguaje, etc.

3 Estudio psicolégico de la epilepsia.

Para realizar un breve estudio psicoldgico de las consecuencias que € padecimiento de la epilepsia
puede tener para este &mbito de la persona, debemos comenzar estableciendo la influencia que la
epilepsia puede tener sobre la cognicién y la actividad mental. A continuacion nos detendremos en
sefidar de qué modo la epilepsia puede influir sobre la personalidad y la conducta de la persona que la
padece. Y por ultimo, se identificaran algunas lineas en las que se puede centrar la intervencion
psicol 6gica en aquell as personas afectadas por esta patologia

3.1 Cognicidn, actividad mental y epilepsia.
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La epilepsia por si sola no produce deterioro cognitivo, cuando éste se produce, suele deberse a la
encefalopatia 0 lesion cerebral subyacente. En estos casos, € fendmeno epiléptico se debe considerar
como sintomatologia y no como etiologia. Asi podriamos decir que no existe una rel acién causa-efecto
entre la epilepsia y la capacidad o retraso intelectual. Es més, la mayor parte de los epilépticos tienen
un nivel intelectua normal, figurando muchos de ellos entre los genios y grandes personges de la
humanidad: Julio Cesar, Socrates, Dante, Carlos |, Napoledn, Van Gogh, etc. De cualquier forma,
sirvan estas celebridades como gjemplos de normalidad, de curso integrado trastorno-vida plena, que
equilibren nuestro concepto y actitudes hacia las personas con epilepsia. En resumen, se puede afirmar
gue un nifio con trastorno epiléptico y con déficit mental, tiene este retraso como consecuencia de la
encefal opatia, trastorno cerebral, tumor..., no por la crisis; siendo ésta otro sintoma y no un sindrome
en si mismo.

Los alumnos con epilepsia, igual que € resto de alumnos, van a tener un funcionamiento intelectual
normalizado, mientras que no se interrumpa por una crisis. Algunos estudios médicos (estudio
telemétricos con registros por sistema holter*) que recogen informacion de lo que ocurre durante las
crisis, han sefialado que en las crisis epilépticas del tipo ausencia, suelen aparecer con més frecuencia
en los casos en que e nifio estd solo y sin ninguna actividad impuesta. Por otra parte, cuando la
atencion de nifio se mantiene en aguna actividad, la proporcion de estas ausencias disminuye
sensiblemente.

* El sistema holter como medio portétil, a modo de pequefio transmisor, permite registrar la actividad
al acoplarse peguerios el ectrodos, al cuero cabelludo, de modo que pasan desaper cibidos.

En esta linea podriamos afirmar que la actividad mental del alumno epiléptico, tiene sus propios
controles, como cualquier otro sujeto. Produciéndose aerta o descenso del nivel de activacion, en
funcion del grado de realizacion en tareas estimulantes 0 monétonas. La actividad mental no debiera
ser considerada causa, ni provocar temor de posibles crisis. Por € contrario, un buen nivel de
gjecucion en tareas académicas, un mantenimiento de la atencién en actividades bien graduadas en
interés y dificultad, evitando la monotonia y e aburrimiento, son la meor arma para un adecuado
programa de estimulacion y desarrollo cognitivo.

Por ultimo, y de acuerdo con lo ya expuesto, queremos destacar que la actividad intelectual no solo no
aumenta las crisis, sino que tiende a reducirlas. De esto se deduce que el profesor no debe disminuir
sus expectativas con respecto a rendimiento académico del alumno epiléptico, por e contrario, debe
animar sus trabajos y actuaciones, favoreciendo |as situaciones sosegadas de g ecucién de tareas.

3.2 Conducta, personalidad y epilepsia.
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En algunos casos, pueden aparecer problemas de conducta asociadas a lesiones, déficits cognitivos en
general, 0 bien a otros trastornos mas primarios que son, por su parte, la base de |a epilepsia. Por tanto
dichas conductas no se derivan del padecimiento de la epilepsia, sino de | as causas antes mencionadas.

Por otra parte, diversos factores intervinientes como: mala insercion familiar, desajustes
socia/personal 'y académico, rendimiento académico o efectos farmacolOgicos, entre otros, son
factores que explican la conducta de la persona con epilepsia, pero que no pueden responsabilizarse de
la aparicion de esta patol ogia.

En general, diversos estudios han demostrado que no hay relacion causal entre el padecimiento de la
epilepsiay la conducta agresiva o antisocial.

De igual modo, la epilepsia no debe ser considerada como una enfermedad mental. A través de
diferentes estudios se ha podido concluir que en torno a 70-75 % de la poblacion que padece trastorno
epiléptico es mentalmente sana. Siendo €l porcentgje restante un grupo, que con base neurolégica
alterada o con afectacion cerebral, deba someterse a cuidados y controles médicos, aunque no
necesariamente deba darse deterioro intelectual.

3.3 Intervencion psicolégicay epilepsia.

Se ha comprobado que, en agunas formas especificas de epilepsia, e tratamiento psicoldgico
contribuye a control de las crisis e, incluso, a la curacién del enfermo. Evidentemente, este
tratamiento se aplica siempre en combinacion con e farmacol6gico que sigue siendo € tratamiento
prioritario.

En las crisis reflgas, € tratamiento psicolégico consiste en la utilizacion de técnicas de
desensibilizacion sistemédtica ante el estimulo desencadenante. Estas técnicas, combinadas con
técnicas de relgacion, han sido utilizadas también para € tratamiento de epilepsias inducidas
por un aumento en € estado de ansiedad del sujeto. También se ha utilizado exitosamente diversas
técnicas de condicionamiento con refuerzos positivos (recompensa) y hegativos (castigo),
especiamente cuando se observa que las crisis estdn siendo utilizadas por € sujeto para llamar la
atencién de los que le rodean.

Por otra parte, desde |a perspectiva psicol 6gica, debemos pensar siempre en la mejora de las rel aciones
efectivas. Si estas son importantes en cualquier grupo humano, mucho mas en familias en las
gue se dan trastornos relacionados con la epilepsia. Teniendo una especia atencion hacia una
interaccion lo més normalizada posible con € nifio que sufre esta patologia, esto acercara a una mejor
adecuacioén del problema.
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La verdadera comprension del trastorno no va a estar refiida con e mantenimiento de una actitud
firme. Asi se favorecera la flexibilidad, pero no la indulgencia. Se buscara € acercamiento a la
individualidad, pero no la diferenciacion que nos aleje del resto del grupo.

El mantenimiento de un ambiente rico en estimulacién, en todos los aspectos de la vida del nifio
(social, cognitivo y comportamental) es un buen factor atener en cuenta en la prevencién de las crisis).
Deigual modo, debe existir un acuerdo entre familiares y educadores, que garantice un trato al nifio de
acuerdo a unas normas comunes. Y algandonos de lasobre proteccion, siempre se deben potenciar
unas actitudes y sentimientos de afrontamiento en la educacion del nifio con epilepsia, que lo hagan
cada vez mas autobnomo ayudandole allevar una vida normal, autbnomay plena.

En cualquier caso, se debe orientar esta intervencion psicoldgica a la disminucion de la ansiedad, a
potenciar €l optimismo y la esperanza, favoreciendo una actitud de comprension del futuro que, de este
modo, sera cada vez menos incierto. Asi este fortalecimiento psicoldgico ayudara a alcanzar un cierto
dominio sobre laepilepsia

4 Laepilepsiaen e entorno escolar.

La relacion entre epilepsia y dificultades de aprendizaje, € bajo rendimiento intelectual vy
académico y, en genera, las dificultades de adaptacion a la escuela, forman parte del
cumulo de creencias que suelen rodear ala epilepsia. Profesionales de la educacion y familiares, en
muchas ocasiones, suelen degjarse llevar por prejuicios acerca de las verdaderas consecuencias de la
epilepsia. Asi, esfécil comprobar como en la escuela los escolares epilépticos y la enfermedad, se ven
rodeados por un halo de misterio y de ignorancia que, partiendo de supuestas alteraciones y
problemas, dificultan la plenaintegracion de los nifios con epilepsia que puede inducir a su rechazo.

En este apartado vamos a tratar de establecer si existe relacion entre el padecimiento de la epilepsiay
la aparicién de dificultades de aprendizaje en €l nifio. De este modo vamos a delimitar ciertos factores
(personales, familiares y escolares) que pueden favorecer la aparicion de dichas dificultades. Y
por Ultimo vamos a tratar de desmitificar ciertas creencias sobre la integracion escolar del nifio

epiléptico.
4.1 El escolar epilépticoy lasdificultades de aprendizaje.
Las dificultades en el aprendizaje no son una consecuencia directa e inexcusable de la epilepsia. De

hecho, no existen datos concluyentes que permitan afirmar que exista relacion causal directa entre
epilepsiay dificultades de aprendizaje.
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Sin embargo, si que parece probado que en determinados tipos de epilepsia, en |os que estén presentes
alteraciones neuroldgicas, exista un bajo rendimiento intelectual y académico, siendo las dificultades
de aprendizaj e una posible consecuencia.

También parece claro que, ain en los casos més benignos de la enfermedad, algunas funciones
cognitivas relacionadas con la atencién o la memoria se ven afectadas. Convirtiéndose, de este modo,
la epilepsia en un importante factor de riesgo en e desarrollo y aparicion de las dificultades de
aprendizaje.

4.2 Factoresque relacionan la epilepsiacon las dificultades de aprendizaje.

La verdadera dimension de la relacion epilepsia-dificultades de aprendizaje debe ser abordada
desde una perspectiva abierta en la que se integren los diferentes sistemas interrelacionados: el
nifio con epilepsia, su enfermedad, lafamiliay la escuela. A continuacion vamos atratar de establecer
la influencia que estos distintos factores van a tener en la relacion entre epilepsia y dificultades de
aprendizaje.

421 Factores personales que determinan la relacion entre epilepsia y dificultades de
aprendizaje.

A la hora de tener en cuenta los factores relacionados con la persona que padece epilepsia, debemos
tener en cuenta la gran variedad de los mismos: los especificos de la enfermedad, las caracteristicas
cognitivas, afectivasy sociales.

a) Factoresrelacionados con la epilepsia:

Entre los factores relacionados con la enfermedad los més importantes por su relacion con €
rendimiento intelectua y las dificultades de aprendizaje son:

- El tipo de epilepsia: Las epilepsias generalizadas sintomaticas se caracterizan por su fuerte relacion
con € retraso intelectua y las dificultades de aprendizge. Sin embargo, tanto los sindromes
idiométicos como las epilepsias sintométicas parciaes, tienen unas consecuencias variables sobre €l
rendimiento intelectua y las dificultades de aprendizaje.

- El origen de la epilepsia: La etiologia organica o lesion causante de la epilepsia guarda una relacion
directa con el bgjo rendimiento intelectual y académico y con las dificultades de aprendizaje.
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— Laedad de inicio de la epilepsia y el tiempo de evolucion: La edad de inicio de la enfermedad suele
ser considerado como uno de los factores que en mayor medida predicen las consecuencias
intelectuales y escolares de la epilepsia. No obstante, 10s resultados no son igualmente determinantes
para todos los tipos de epilepsia. De cua quier modo, con presencia o no de alteraciones neuroldgicas y
crisistempranas, un largo tiempo de evolucion de la enfermedad debe ser tenido en cuentapor la
concurrencia de otros factores de importancia como por gjemplo el tratamiento farmacol 6gico seguido,
las actitudes de | as personas del entorno del nifio, etc.

- Tipo de crisis: La relacion que existe entre las crisis, el retraso intelectual y el bajo
rendimiento académico es desigual. Asi, las crisis generalizadas (ténico-clonicas) tienen mayor
influencia negativa que las crisis parciales. Del mismo modo, las crisis de ausencia tipicas no tienen
consecuencias perjudiciales sobre € rendimiento intelectual y académico.

— La frecuencia de las crisis: La frecuencia con que ocurren las crisis se considera como uno de los
factores de mayor importancia en la influencia de la epilepsia sobre el rendimiento intelectual y las
dificultades de aprendizaje. Las investigaciones sefialan que independientemente del tipo de epilepsia,
a mayor tasa de crisis, peores seran los resultados en € rendimiento académico. Incluso la existencia
de crisis frecuentes se ha relacionado con e dafio neuronal. Por € contrario, tasas minimas de
Crisis no parecen tener consecuencias intel ectual es.

- Tratamiento farmacoldgico: Los efectos del tratamiento farmacoldgico de la epilepsia sobre €
rendimiento intelectual y académico y el aprendizgje, también han sido ampliamente estudiados.
Los resultados sefidan que la relacién varia dependiendo del farmaco empleado, de su concentracién
en sangre 'y segun se utilicen terapias Unicas 0 combinadas.

b) Factor es psicol gicos:

La relacion entre epilepsia y dificultades de aprendizaje, no puede ser entendida S no se tiene en
cuenta los aspectos psicoldgicos que directa o indirectamente se ven afectados por la enfermedad,
estos van a ser cognitivos, afectivosy sociales:

— Factores cognitivos: Las consecuencias de la epilepsia sobre las dificultades de aprendizaje son
indudables en los casos en los que estan presentes alteraciones organicas. Los sindromes epil épticos
generalizados que cursan con alteraciones organicas se caracterizan por sus consecuencias sobre €l
retraso intelectual y las dificultades de aprendizaje. La existencia probada de retraso intelectua es
un indicador claro de que € nifio va a presentar graves dificultades en el aprendizaje.

Ahora bien, cuando no estdn presentes dafios neurolégicos, es mas dificil afirmar la
presencia de dificultades en los aprendizajes. Asi, los déficits intelectuales encontrados no son
uniformes ni globales y los problemas escolares y de aprendizaje que se aprecian tampoco son una
regla en todos los casos. En estos casos se puede afirmar que este tipo de epilepsia presenta factores de
riesgo para desarrollar dificultades de aprendizaje.
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L os aspectos cognitivos de los nifios con epilepsia en [os que se centra con més insistencia la literatura
son los déficits de atencion, en las tareas escolares, y la memoria, sobre todo la memoria inmediata
(tanto auditivo-verba como viso-espacial). Asi, se sefiala de modo generalizado que la epilepsia afecta
ala capacidad de atencién concentrada 'y ala memoria de trabgjo.

— Factores afectivos: Los trastornos afectivos que padecen los nifios epilépticos, fundamentalmente
son la depresion y la inmadurez afectiva. La inmadurez afectiva se deriva de la sobreproteccion
familiar en la que frecuentemente se encuentra e niflo con epilepsia, y tiene efectos sobre la
adaptacion de los nifios a la escuela, en la que intentan reproducir las mismas rel aciones que tienen en
sus casas, demandando continuamente atenciones afectivas de los maestros. Sobre la depresion, se
sabe que afecta especialmente a la atencion concentrada y ala memoriaverbal y no verbal.

— Factores sociales: Los nifios con epilepsia no suelen ser més conflictivos o agresivos que €l resto de
los nifios. En general, socialmente se desenvuelven bien, tendiendo a no ser demasiado activos ni a
tomar la iniciativa en e establecimiento y mantenimiento de las relaciones interpersonales. Sin
embargo su adaptacion e integracién a la escuela no siempre es facil, por el “efecto halo” del que suele
ir precedida la epilepsia (creencias irracionales, prejuicios, estereotipos, etc.), que influencia a padres,
profesionales y compafieros, que dificultan la normal adaptacion del nifio epiléptico que tiende a
comportarse de acuerdo con el papel prescrito.

c) Tareasescolares:

En la mayoria de los paises, a igua que en Espafia, los nifios con epilepsia no asisten a
escuelas especidizadas, ni reciben una educacion especial. El rendimiento escolar de los nifios
epilépticos que no presentan retraso mental, serios problemas de conductay otras patol ogias cerebrales
(como pardisis cerebra o sordera) asociadas a la epilepsia, es similar d resto de los nifios
escolarizados.

Las dificultades de aprendizaje que presentan los nifios con una epilepsia no complicada, suelen ser
semejantes a las que puedan presentar otros nifios que no padecen esta enfermedad. Asi, en lectura'y
escritura el porcentgje de nifios epilépticos que presentan. Las dificultades de estos nifios en
el aprendizaje de la lectura y la escritura se concentran en aspectos viso-espaciales de la memoria
inmediata y la atencion.

Por otra parte, cuando los nifios con epilepsia presentan trastornos en el desarrollo del lenguae (como
problemas en la pronunciacién, pobreza de vocabulario, etc. Sin alteraciones organicas que puedan
afectar a los érganos de fonacion) sus dificultades en e aprendizagje de la lectura y la escritura son
sensiblemente mayores, como: omisiones de letras, silabas y palabras; inversiones de letras; fallos en
la comprension lectora, etc., alteraciones todas ellas de origen psicolinguistico.
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En definitiva, si no existe lesiones neurol 6gicas, 10s problemas que presentan 10s sujetos con epilepsia
en el aprendizge de la lectura y la escritura son parecidos a los que pueden darse en otros nifios.
problemas en el control de latencion y lamemoriainmediata.

En e aprendizaje de las matemédticas, las dificultades que suelen aparecer estan relacionadas
fundamentalmente con el aprendizaje aritmético: os nifios con epilepsia, en general, son més lentos y
cometen mas errores en €l calculo mental.

d) Factoresrelacionados con €l curriculo:

Los factores asociados a curriculo de los nifios con epilepsia que pueden afectar a la relacion entre
esta enfermedad y las dificultades de aprendizaje, no son distintos a los que afectan Unicamente a los
nifios con dificultades de aprendizaje, o con otros problemas que pueden acarrear consecuencias sobre
el aprendizaje. Por una parte, la exigencia de que los maestros adapten €l curriculo a sus
particulares necesidades, y por otra, € elevado absentismo que suelen presentar este tipo de escolares,
sobre todo en los primeros afios de escol arizacion.

Los nifios con epilepsia no suelen precisar educacion especial, pero si adaptaciones curriculares que
palien tanto sus deficiencias de aprendizge (resultantes del absentismo escolar), como las
consecuencias de su déficit de atencion y memoria.

422 Factores familiares que determinan la relacion entre epilepsia y dificultades de
aprendizaje.

Como ya se ha venido repitiendo, las dificultades de aprendizaje no son consecuencia directa de la
epilepsia cuando ésta no estéa complicada con ateraciones neurolégicas y retraso mental. En cambio
los factores familiares pueden ser uno de los efectos colaterales de la epilepsia, y propiciar larelacion
entre esta enfermedad y |as dificultades de aprendizaje.

Existen algunos aspectos de la influencia familiar que pueden tener gran trascendencia en la relacion
entre las dificultades de aprendizaje y la epilepsia, entre ellos cabe destacar: Estatus cultural, socia y
econdmico; los conocimientos que los padres tengan sobre la enfermedad y sus consecuencias, la
escuela y sus exigencias, las actitudes de los padres y familiares ante la enfermedad y ante las
dificultades escolares; y, finalmente, 1as expectativas de los padres acerca de |a enfermedad, del nifio y
de sus posibilidades escolares y profesionales.

La informacion que tengan los padres acerca de la epilepsia 'y sus consecuencias en € rendimiento
escolar e intelectual del nifio, van a ser decisivas parala adaptacion de éste alavida escolar. Asi
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se ha encontrado que la “estigmatizacion” derivada del rechazo, la incomprension o la ignorancia que
rodea a la epilepsia, es mas acusada cuanto mas bajo es e nivel cultural, social y econémico de las
familias. Siendo también mayor en &mbitos rurales que en urbanos.

Por otra parte, la epilepsia como cualquier enfermedad cronica, condiciona la calidad de vida de los
gue la padecen de un modo particular, sobre todo en aspectos familiares y sociales. Una caracteristica
comun entre los familiares de los nifios epilépticos es la sobreproteccion y su efecto més evidente es
un sistema de relaciones familiares y pautas educativas caracterizadas por la ambivaencia, la
ambiguiedad y la falta de criterios estables, |a fuerte dependencia del nifo hacia los adultos, los fuertes
sentimientos de proteccién, etc. Este sistema de relaciones y de educacion favorece € comportamiento
emocional y socialmente inmaduro del nifio, que intentard reproducir las mismasrelacionesy con
las mismas consecuencias en otros ambientes y con otras personas, lo que suele interferir en la
adaptacion escolar del nifio con epilepsia.

Las expectativas de los padres tengan acerca del futuro del nifio son un excelente predictor de sus
rendimientos académicos. Dichas expectativas se derivan del nivel educativo de los padres y de sus
conocimientos acerca de la epilepsia. La ansiedad y la incertidumbre que se generan ante la presencia
de una nuevacrisis en € nifio, condicionan fuertemente cualquier expectativa limitando sus alcances.

4.2.3 Factores escolares que determinan la relacion entre epilepsia y dificultades de
aprendizaje.

Las dificultades de aprendizaje, en la mayoria de |os casos, no son consecuencia directa de la epilepsia,
pero los factores del sistema escolar que median en la relacion entre epilepsia y dificultades de
aprendizaje pueden hacer que éstas sean resultado de agquella. Entre los aspectos que deben
considerarse, podemos destacar: los relacionados con los maestros, los relacionados con los
compafieros y los relacionados con la organizacion escolar.

Los maestros de los nifios epilépticos, en agunos casos, tienden a mostrar expectativas negativas,
incertidumbre, ansiedad ante posibles crisis y no saber cdmo enfrentarse a ellas. El desconocimiento
sobre las posibilidades reales de aprendizaje de este tipo de nifios, conlleva a la frecuente asuncién de
gue dificultades que en otros escolares no son especialmente tenidas en cuenta, aqui se atribuyen ala
enfermedad, magnificAndose sus consecuencias y distanciandose su posible control como
profesionales. Asi, “el efecto halo” de la epilepsia, incluye creencias irracionales sobre los déficits de
memoria, sobre la relacion entre esfuerzo mental y crisis, sobre las posibles dificultades de
aprendizaje, etc. Pero, salvo en las epilepsias que cursan con ateraciones neurol gicas, retraso mental
u otras enfermedades, |as consecuencias sobre el aprendizaje del leve retraso funcional en e control y
el uso de la atencion concentrada y de la memoria inmediata (que suele presentar el nifio epiléptico),
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son facilmente subsanables mediante la adecuacion del disefio de las tareas y del método de ensefianza.
Asi, laintegracion en la ensefianza ordinaria debe ser una norma.

En cuanto alas relaciones de estos nifios y sus compafieros, van a ser un reflgjo de sus relaciones con
los adultos. Cuanto mas bajo sea € nivel cultural y social, mayor sera su ignorancia sobre la
enfermedad y sus consecuencias, |0 que conllevara a un rechazo sociad més profundo. Esto debe
ser tenido en cuenta, ya que va aincidir en la adaptacion de los nifios con epilepsia ala escuela. La
organizacion escolar influye en la relacién entre la epilepsia y las dificultades de aprendizaje, en la
medida que no proporciona los medios humanos y materiales que faciliten la integracion del escolar

epiléptico.

En conclusion, no se puede afirmar que exista relacion causa entre epilepsia y dificultades de
aprendizaje, salvo en los casos en los que la epilepsia entrafie alteraciones neurologicas y retraso
mental. Los nifios epilépticos, suelen presentar retrasos funcionales leves en procesos cognitivos que
tiene que ver con € control de lainformacion (con la atencidn concentrada y la memoria de trabgjo) y
gue varian en su importancia segun determinadas caracteristicas de la enfermedad. Estos retrasos son
similares a los que suelen presentar las personas con dificultades de aprendizaje, y a igua que éellas,
por si solos no determinan la aparicion de dichas dificultades en el aprendizaje. Para que esto ocurra se
requiere el concurso de factores relacionados con lafamiliay la escuela

Finalmente, la escuela deberd facilitar las competencias profesionaes que permitan adaptaciones del
curriculo alas particul ares necesidades educativas del nifio epiléptico.

4.3 Intervencion escolar con € nifio epiléptico.

A continuacién, vamos a intentar analizar los posibles temores que pueden surgir en el profesor que
recibe un nifio epiléptico en su clase o en la familia que lo envia a colegio. Estos temores pueden
resumirse en tres cuestiones claves. El temor a que € nifio pueda sufrir un accidente o una
complicacion grave durante las crisis; € temor a no saber tratar a nifio; y e temor a que € nifio
suponga un entorpecimiento parala marchade la clase.

4.3.1 Riegosde accidentesdel nifio epiléptico en & dambito escolar.

En realidad no hay argumentos sblidos que puedan justificar € rechazo del nifio epiléptico, una vez
superado € miedo a que €l nifio sufra un accidente o una complicacién grave durante las crisis de la
gue se puedan derivar responsabilidades a profesor. Salvo estos inconvenientes, mucho menos graves
de lo que en un principio puedan parecer, €l nifio epiléptico no es diferente a cua quier otro nifio.
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Por lo que respecta ala posibilidad de lesiones, de accidentes graves, eincluso de muerte durante las
crisis epilépticas, es conveniente subrayar algunas ideas clave. Como distintos estudios han puesto
de manifiesto, el riesgo de muerte en nifios epilépticos, por causas directamente ligadas a la epilepsia,
es estadisticamente insignificante. Por otro lado, |as condiciones que llevan a ese desenlace fatal no se
dan en el @mbito escolar:

e Las muertes suUbitas por asfixia durante una crisis aislada son excepcionales (en crisis
nocturnas, siendo la causa habitual de la asfixialaalmohada o € vomito);

* La posibilidad de muerte por estatus de mal epiléptico no aparece de forma subita, sino después de
horas o dias de sufrir convulsiones y, por tanto, fuera del &mbito escolar ya que, |6gicamente, después
delaprimeracrisis 0 a comienzo del estatus convulsivo el nifio recibe asistencia médica;

* La posibilidad de sufrir lesiones mortales durante la crisis, puede incluso considerarse menor en el
ambito escolar (con e nifio controlado y sin estructuras peligrosas) que fuera de é. Las lesiones
mortales no se suelen producir por la mera caida a suelo sino en condiciones genas a la
situacion escolar, por gemplo a caer desde cierta atura, por ahogamiento al caer a agua o por
accidentes de tréfico o laborales; en realidad, las lesiones producidas durante la crisis a golpearse
contra e suelo o contra objetos contundentes con bordes o aristas, suelen ser de carécter leve, y no
deberian alarmar mas que los que se producen el resto de los escolares por otras causas como golpes en
deportes, caidas, etc.;

* La mayoria de las crisis epilépticas que se presentan en edad escolar, no cursan con convulsiones;
mas bien, suele tratarse de ausencias, 0 de crisis parciales complejas. Aln en e caso de las crisis
convulsivas, muchas de ellas corresponden a crisis parcial es secundariamente generalizadas, en las que
el fendmeno de "aura" precede a la crisis y permite, en ocasiones, que el propio sujeto adopte
precauciones el emental es como reclinarse o tumbarse.

Tampoco € deporte supone una actividad de riesgo para e epiléptico. Muchos padres, en su afan
hiperprotector, solicitan y consiguen eximir a su hijo de las précticas deportivas en la escuela. La
mayoria de las veces se trata de un error que, incluso, puede llegar a ser contraproducente.

Existe un cierto acuerdo mayoritario entre los especialistas en epilepsia al sefidlar que la situacion de
respiracion forzada que se produce durante el gercicio, debida a la necesidad de un mayor aporte de
oxigeno al organismo, no es idéntica a la situacion artificial de hiperventilacion durante e registro
EEG que se utiliza parainducir la aparicion de crisis 0 anomalias EEG. Muy al contrario, se ha podido
comprobar que durante los gjercicios deportivos, se produce una activacion mental que se traduce
en una desincronizaciéon del trazado EEG y en unareduccién de la posibilidad de presentar crisis.
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En todo caso, como medida de prevencion, puede ser recomendable prohibir a los nifios epilépticos
aquellos deportes que puedan provocar situaciones de sobreesfuerzo o fatiga excesiva o puedan
suponer un riesgo afladido en caso de crisis. Cuando se realice en grupo, € monitor debe conocer la
existencia del nifio epiléptico para prestarle especial atencion e incluso puede ser Util la colaboracion
de otros comparieros del nifio en latarea de vigilancia

En resumen, las actividades deportivas, salvo contadas excepciones, no solo no deben ser prohibidas
para estos nifios, sino que se les debe estimular a participar en ellas porque facilitan su desarrollo
fisico, mejoran su equilibrio emociona y, 1o que puede ser alin més importante, contribuyen a facilitar
laintegracién social del nifio.

Otro problema que con frecuencia se encuentran los padres y profesores en el contexto escolar es la
posibilidad de que e nifio realice excursiones o viges de varios dias de duracion. Las excursiones no
deben suponer ningun problema, Unicamente vigilar que € nifio epiléptico no se ponga en situaciones
de riesgo. Los vigjes largos pueden requerir la valoracion de cada caso concreto y contar con la
opinion del neurélogo que esta siguiendo la evolucién del nifio. La decision suele depender de las
caracteristicas del nifio o adolescente, més que del padecimiento en si. Si se trata de un sujeto
responsable, con buena aceptacion de las limitaciones de su enfermedad, tales como la abstencion de
bebidas acohdlicas, la regularidad de los horarios de suefio y €& cumplimiento exacto de la
medicacion, no habria ningun impedimento, si bien es necesario que €l nifio lleve siempre consigo un
informe médico sobre su padecimiento, pautas de tratamiento, etc. En cualquier otro caso, este
tipo de actividades estaria desaconsejado.

4.3.2 El profesor ante el nifio epiléptico.

Otra de las causas de reticencia de los profesores para admitir en sus clases a nifios epilépticos radica
en la inseguridad que sienten en sus relaciones con € nifio y € temor de que cualquier represion o
medida disciplinaria pueda provocar la aparicién de crisis, con la responsabilidad y sentimientos de
culpabilidad que ello puede conllevar. Estos temores pueden hacer que la conducta del profesor ante €
nifio epiléptico sea diferente ala que mantiene con los restantes alumnos de la clase. Con frecuencia, la
actitud del profesor se caracteriza por sobreproteccién y un menor nivel de exigencias que solo
contribuye a marginar a nifio y empeorar su rendimiento escolar. En ocasiones, € profesor atribuye
indebidamente a la epilepsia fracasos que son imputables al nifio, impidiendo que mantenga un ritmo
escolar normal. Otras veces, los temores del profesor se cristalizan en € rechazo encubierto a la
integracion del nifio que impiden que la progresion y adaptacion del nifio sean las adecuadas y suelen
cristalizar en reiteradas solicitudes de remision a escolaridad especial.

Es importante en este punto sefidlar que € papel directo e inmediato de las emociones como
desencadenantes de crisis epilépticas esta sobrevalorado. Con frecuencia, e nifio o sus familiares
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sienten la necesidad de buscar una explicacion de la crisis sufrida y recurren a emociones recientes o
antiguas. Sin embargo, es facil comprobar que las mismas crisis pueden presentarse en ausencia de
desencadenantes emocionales 0 que, en otras ocasiones, e mismo componente emociona no las ha
ocasionado. En realidad, la induccion directa e inmediata de crisis en los nifios por factores
emocionales debe considerarse excepcional. Por ello, es dificil pensar que una reprimenda o una
sancion escolar puedan convertirse en e desencadenante de una crisis. Las emociones pueden actuar
de forma indirecta favoreciendo la presentacion de la crisis, pero es fundamentalmente a través de las
modificaciones que inducen en e reposo, suefio, cumplimiento de la medicacion, etc. De hecho,
ninguno de los factores considerados desencadenantes de crisis epilépticas son especificos de la vida
escolar, y lamayoria son gjenos a €lla. Entre ellos cabe citar lafatiga, lafalta de suefio, laingestion de
bebidas alcohdlicas, fiebre, trastornos metabadlicos, etc.

En cuanto a la errénea concepcion del epiléptico como persona especialmente predispuesta a las
conductas agresivas, heredada de |as estigmatizantes concepciones que de la epilepsia se tenian en
siglo pasado, es fécil comprobar que los nifios epilépticos suelen presentar unas tasas de agresividad
inferiores a la media de la poblacién escolar, correspondiéndoles mas frecuentemente € papel de
agredidos que de agresores. Incluso nos atrevemos a decir que ciertas conductas agresivas o
antisociales no hacen mas que reflgjar mecanismos de defensa del epiléptico ante una sociedad que le
discrimina.

4.3.3 Necesidades educativas especiales en la epilepsia.

Incluso si e nifio epiléptico presenta un bajo rendimiento escolar, ocasionado por las propias crisis 0
por su medicacion, éste se presenta con falta de atencién, fatigabilidad, inestabilidad emocional, etc. y
no difiere de los problemas que pueden presentar otros alumnos de la misma clase.

De entrada, es necesario dejar bien claro que la epilepsia en si no constituye un motivo para educacion
especial. Aunque agunos autores llegan a hablar de que casi una tercera parte de los nifios epilépticos
reciben educacion especial, debemos saber que la mayoria de esos nifios estdn recibiendo
educacion especia no por sus crisis epilépticas, sino por e déficit intelectual o neuroldgico asociado
a la misma Se trata de nifios que presentan una deficiencia mental ligera 0 moderada,
frecuentemente asociada a un deterioro neurolégico constatable y, a veces, a trastornos
afectivos-comportamentales graves. El tipo de educacion especial que necesitan estos nifios vendra
determinado por la severidad y caracteristicas del déficit intelectual o neuroldgico que padecen y no
por sus crisis epilépticas, aunque, con frecuencia, en estos nifios encontramos crisis epilépticas mal
controladas.

Asi pues, la mayor parte de los nifios epilépticos van a recibir una escolaridad normal, y posiblemente
solo sea necesario establecer un contacto informativo a través de los padres, entre los médicos y los
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profesores, para que estos Ultimos conozcan las caracteristicas y peculiaridades que genera en €l nifio
su enfermedad (si las hay) y para conocer los primeros auxilios elementales que habria que practicar
con €l nifio en caso de crisis. Estos nifios presentan una inteligencia normal, sin deterioro cognitivo, sin
trastornos de adaptacién o conductay con pocas 0 ningunacrisis.

Otros nifios epilépticos que acuden a escolaridad normal, pueden especificar algun tipo de ayuda
psicopedagdgica especifica, en e caso de que presenten dificultades en determinadas areas como
lenguaje, lectura, escritura, etc., o dificultades de aprendizaje derivadas de |os problemas de atencién o
memoria que puede conllevar € tratamiento farmacol 6gico que reciben. En todo caso, estas ayudas
psicopedagdgicas no se diferenciaran de las que recibiria cualquier otro nifio no epiléptico con
problemas de aprendizajes similares.

Finalmente, quedaria un cierto nimero de nifios con epilepsia (en torno a un 10% del total), con crisis
frecuentes y de dificil control, cuya adaptacion a una escolaridad normal es préacticamente
imposible. Para €llos, se hace necesaria una educacion especia en centros especiales para
epilépticos. Estos centros existen en numerosos paises y en Espafia, € gemplo seria e Hospita
Instituto para Epilépticos San José, de Madrid. En estos centros, € nifio permanece en régimen de
internado, recibe un tratamiento antiepiléptico intensivo y una escolaridad adecuada a su nivel
intelectual. Suelen contar con un equipo médico formado por neurdlogo, neurofisiélogo vy
neuropsiquiatra, un equipo de asistencia psicolégica y pedagbgica, un servicio de asistencia
social y otros servicios como terapia ocupacional, fisioterapia, logopedia, etc.
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En esta direccién se puede encontrar un interesante video sobre la epilepsia
(http://mww.infodoctor.net/videos/sen/epilepsia/index.htm’)
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