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RESUMEN

El autocuidado en epilepsia se define como el comportamiento 

que debe tener un paciente para optimizar el control de crisis 

y manejar los efectos de vivir con la enfermedad.

Consta de tres áreas: la adherencia al tratamiento, el manejo 

de las crisis y el manejo psicosocial.

Los pacientes que no logran comprender su enfermedad y 

manejo presentan malos resultados en salud. En cambio, un 

mayor conocimiento influye positivamente en la autoeficacia, 

capacidad para controlar su condición,  mejorando su 

bienestar y pronóstico.

Los aspectos en los cuales se debe educar a los pacientes con 

epilepsia son la importancia de la adecuada adherencia al 

tratamiento, siendo la estrategia más efectiva la simplificación 

del régimen posológico; primeros auxilios en crisis epilépticas y 

en el manejo de aspectos de la vida diaria tal como la privación 

de sueño, consumo de alcohol, la importancia de llevar un 

diario de crisis y la conducción de vehículos motorizados.

Palabras clave: Epilepsia, autocuidado, adherencia al 

tratamiento, control de crisis.

SUMMARY

Self-managment in epilepsy is defined as the behavior that a 

patient should have to optimize seizure control and manage 

the effects of living with the disease.

It consists of three areas: adherence to treatment, seizures 

management and psychosocial management.

Patients who fail to understand their disease and 

management perform poorly on health, however, a greater 

knowledge positively influences self-efficacy, ability to 

control their condition, improving their wellbeing and 

prognosis.

The aspects which should educate patients with epilepsy, 

are the importance of adherence to treatment, and the 

most effective estrataegia simplifying the dosing regimen; 

seizure first aid and handling aspects of daily life such as 

sleep deprivation, alcohol consumption and the importance, 

keeping a seizures diaries and driving.

Key words: Epilepsy, self-managment, adherence to 

treatment, control of seizure.

CONCEPTOS GENERALES DE AUTOCUIDADO EN EPILEPSIA

El autocuidado en epilepsia se ha definido como las actividades y/o 

comportamientos que debe adoptar una persona con epilepsia para 

optimizar el control de las crisis y manejar los efectos de vivir con la 

enfermedad (1).

El autocuidado en epilepsia está compuesta por tres áreas que interac-

túan entre sí:

s฀Adherencia al tratamiento médico.

s฀-ANEJO฀DE฀LAS฀CRISIS�฀LO฀QUE฀INCLUYE฀ESTRATEGIAS฀DE฀CONTROL฀DE฀
LAS฀CRISIS฀Y฀MANEJO฀DE฀SUS฀CONSECUENCIAS�
s฀-ANEJO฀PSICOSOCIAL�฀ )NCLUYE฀TÏCNICAS฀PARA฀EL฀MANEJO฀DE฀LAS฀
SITUACIONES฀QUE฀SURGEN฀COMO฀RESULTADO฀DE฀TENER฀EPILEPSIA�฀��	
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Los factores que influyen el autocuidado son (3):

s฀.IVEL฀DE฀CONlANZA฀EN฀LAS฀PROPIAS฀HABILIDADES
s฀.IVEL฀DE฀SATISFACCIØN฀CON฀EL฀CUIDADO฀RECIBIDO
s฀2ELACIØN฀MÏDICO�EQUIPO฀DE฀SALUD฀
฀PACIENTE
s฀2EDES฀DE฀APOYO
s฀"IENESTAR฀EMOCIONAL
s฀%STIGMA
s฀3ENSACIØN฀DE฀CONTROL
s฀/BJETIVOS฀Y฀TRATAMIENTO฀INDIVIDUALIZADOS฀

4ODOS฀LOS฀PACIENTES฀CON฀ENFERMEDADES฀CRØNICAS฀NECESITAN฀RECIBIR฀EDUCA-

CIØN฀Y฀APOYO฀PSICOSOCIAL฀PARA฀ENTENDER฀Y฀MANEJAR฀MEJOR฀SU฀ENFERMEDAD�฀
ESTO฀FOMENTA฀LA฀ADQUISICIØN฀DE฀CONDUCTAS฀DE฀AUTOCUIDADO�

%L฀CONCEPTO฀DE฀AUTOCUIDADO฀EN฀ENFERMEDADES฀CRØNICAS฀SUPONE฀UNA฀INTE-

RRELACIØN฀ENTRE฀EL฀PACIENTE฀Y฀EL฀PROVEEDOR฀DE฀SALUD�฀%N฀DONDE฀EL฀PACIENTE฀
REQUIERE฀DE฀SERVICIOS฀MÏDICOS฀Y฀DE฀ASISTENCIA฀POR฀PARTE฀DEL฀EQUIPO฀DE฀
salud y que además se convierta en un experto en el manejo del día a 

DÓA฀DE฀ SU฀ENFERMEDAD�฀5N฀EFECTIVO฀MANEJO฀ REQUIERE฀ COMPLETA฀E฀ IGUAL฀
PARTICIPACIØN฀DE฀CADA฀UNO฀DE฀LOS฀LADOS฀DE฀LA฀RELACIØN฀MÏDICO฀Y�O฀EQUIPO฀
de salud - paciente.(1)

Alrededor del 20% de los pacientes con epilepsia continúa teniendo 

CRISIS฀PESE฀A฀TOMAR฀MEDICAMENTOS฀ANTIEPILÏPTICOS�฀ESTO฀SUGIERE฀QUE฀VAN฀
A฀ NECESITAR฀ UN฀MAYOR฀ CONOCIMIENTO฀ DE฀ SU฀ ENFERMEDAD�฀ AUMENTAR฀ SUS฀
HABILIDADES฀EN฀AUTOCUIDADO�฀MODIlCAR฀ALGUNAS฀CONDUCTAS฀EN฀SALUD�฀PARA฀
ASÓ�฀REDUCIR฀SU฀FRECUENCIA฀DE฀CRISIS฀Y฀MEJORAR฀SU฀CALIDAD฀DE฀VIDA฀��	�

,OS฀ PACIENTES฀ CON฀ EPILEPSIA฀ DESEAN฀ RECIBIR฀ INFORMACIØN฀ EDUCATIVA�฀ 3IN฀
EMBARGO�฀ FRECUENTEMENTE฀ INDICAN฀QUE฀ESTÉN฀ INSATISFECHOS฀CON฀ LA฀CAN-

TIDAD฀Y฀CALIDAD฀DE฀INFORMACIØN฀PROPORCIONADA฀POR฀LOS฀PROFESIONALES฀DE฀
LA฀SALUD฀��	�

,A฀EVIDENCIA฀SUGIERE฀QUE฀LAS฀PERSONAS฀CON฀EPILEPSIA฀NO฀RECIBEN฀APOYO฀
educativo adecuado del personal de salud. Estos pacientes necesitan 

COMPRENDER฀SU฀ENFERMEDAD�฀NECESARIO฀PARA฀DESARROLLAR฀Y฀MANTENER฀LAS฀
HABILIDADES฀ DE฀MANEJO฀ DE฀ SU฀ PATOLOGÓA�฀ ,OS฀ PACIENTES฀ QUE฀NO฀ LOGRAN฀
entender su enfermedad y manejo son mucho más propensos a pre-

sentar pobres resultados en salud. Un mayor conocimiento por parte 

del paciente influirá positivamente en su auto-eficacia y capacidad para 

CONTROLARLA�฀MEJORANDO฀ASÓ฀SU฀BIENESTAR฀Y฀PRONØSTICO฀��	�

3E฀REALIZØ฀UNA฀REVISIØN฀SISTEMÉTICA฀EN฀LA฀LITERATURA฀EXISTENTE฀DE฀LA฀EFEC-

TIVIDAD฀DE฀ LA฀EDUCACIØN฀EN฀AUTOCUIDADO฀EN฀MEJORAR฀ LOS฀ RESULTADOS฀EN฀
SALUD฀DE฀NI×OS฀Y฀ADOLESCENTES฀CON฀EPILEPSIA�฀%STA฀REVISIØN฀MOSTRØ฀QUE฀
PROGRAMAS฀ESTRUCTURADOS฀EN฀EDUCACIØN฀EN฀AUTOCUIDADO฀PUEDEN฀MEJORAR฀
EL฀CONOCIMIENTO฀EN฀RELACIØN฀A฀LA฀EPILEPSIA�฀MEJORAR฀ALGUNOS฀COMPORTA-

MIENTOS฀Y฀REDUCIR฀LA฀FRECUENCIA฀DE฀CRISIS฀EN฀NI×OS฀Y฀JØVENES฀CON฀EPILEPSIA�฀
3IN฀EMBARGO�฀SEGÞN฀LA฀EVIDENCIA฀EXISTENTE�฀NO฀SE฀PODRÓA฀DETERMINAR฀CUAN฀
EFECTIVO฀ES�฀NI฀ CUÉLES฀ SON฀ LOS฀ COMPONENTES฀QUE฀UN฀PROGRAMA฀DEBERÓA฀
tener (18).

3E฀CONSULTØ฀A฀PROFESIONALES฀DE฀LA฀SALUD฀QUE฀TRABAJAN฀DIRECTAMENTE฀CON฀
PACIENTES฀CON฀EPILEPSIA�฀SOBRE฀CUALES฀SON฀LAS฀PRINCIPALES฀NECESIDADES฀DE฀
AUTOCUIDADO฀DE฀ESTOS฀PACIENTES�฀5N฀TERCIO฀DE฀LOS฀ENCUESTADOS฀NOMBRØ฀
COMO฀LAS฀DOS฀PRINCIPALES�฀LA฀ADHERENCIA฀AL฀TRATAMIENTO฀MÏDICO฀Y฀ADQUIRIR฀
CONOCIMIENTOS฀EN฀RELACIØN฀A฀SU฀ENFERMEDAD฀�4ABLA฀�	�฀

4!",!฀��฀02).#)0!,%3฀.%#%3)$!$%3฀$%฀
AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES CON EPILEPSIA 
�n฀�฀���	฀

PORCENTAJE 
ENCUESTADOS

32

31

14

13

13

13

 9

 9

 7

Modificado de (1).

TEMAS

Adherencia al tratamiento médico

Adquirir conocimientos en relación a su enfermedad

Aceptar la enfermedad

Buena comunicación médico/paciente

Acceso a los medicamentos y otros tratamientos

Manejo de los factores precipitantes de crisis

Autoeficacia

Participar en el proceso del tratamiento

Tener redes sociales

Los expertos indican que las principales dificultades para el autocuidado 

de los pacientes son:

s฀,A฀CALIDAD฀Y฀LA฀ACCESIBILIDAD฀DE฀LOS฀PROVEEDORES฀EN฀SALUD�
s฀ ,OS฀ EFECTOS฀ PSICOLØGICOS฀ DE฀ LA฀ EPILEPSIA฀ �NEGACIØN�฀ DESESPERACIØN฀ Y฀
DEPRESIØN�฀ENTRE฀OTROS	�
s฀ %L฀ ESTIGMA฀ Y฀ LA฀ FALTA฀ DE฀ CONOCIMIENTO฀ DE฀ LA฀ COMUNIDAD฀ SOBRE฀ ESTA฀
enfermedad.

s฀%L฀ALTO฀COSTO฀DEL฀TRATAMIENTO฀FARMACOLØGICO฀��	�

/TRA฀ DIlCULTAD฀ QUE฀ PRESENTAN฀ LOS฀ PACIENTES฀ ESTÉ฀ RELACIONADA฀ CON฀ EL฀
EMPLEO�฀,A฀COMBINACIØN฀DE฀CRISIS�฀DIlCULTADES฀COGNITIVAS�฀IMPOSIBILIDAD฀
de conducir vehículos y otras comorbilidades asociadas a la epilepsia 

pueden reducir o limitar las opciones de trabajo para los pacientes con 

epilepsia (1).

,A฀ADHERENCIA฀AL฀TRATAMIENTO�฀TAMBIÏN฀FUE฀REPORTADO฀POR฀LOS฀PROFESIONA-

les de la salud como una de las principales dificultades para el autocui-

DADO฀EN฀EPILEPSIA�฀$IVERSOS฀FACTORES฀PUEDEN฀DISMINUIR฀LA฀MOTIVACIØN฀DE฀
LOS฀PACIENTES฀PARA฀SEGUIR฀CON฀EL฀TRATAMIENTO�฀TAL฀COMO฀LO฀SON฀LOS฀EFECTOS฀
SECUNDARIOS฀MOLESTOS�฀QUE฀PUEDEN฀REDUCIR฀LA฀VOLUNTAD฀DE฀LOS฀PACIENTES฀
PARA฀SEGUIR฀UN฀DETERMINADO฀TRATAMIENTO฀��	�

,AS฀DIlCULTADES฀COGNITIVAS฀SON฀MENCIONADAS฀COMO฀OTRA฀DIlCULTAD฀PARA฀
LOS฀ PACIENTES฀ CON฀ EPILEPSIA�฀ ,AS฀ PERSONAS฀ CON฀ ALGÞN฀ DÏlCIT฀ COGNITIVO฀
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tienen muchas más dificultades para comprender y por lo tanto adherir 

A฀฀LAS฀INDICACIONES฀MÏDICAS�

,O฀ IMPREDECIBLE฀DE฀ LAS฀ CRISIS฀ EPILÏPTICAS฀ TAMBIÏN฀AFECTARÓA฀ LAS฀ CAPACI-
DADES฀DE฀AUTOCUIDADO฀DE฀LOS฀PACIENTES�฀YA฀QUE฀SIGNIlCA฀PARA฀ELLOS฀UNA฀
FUENTE฀DE฀MIEDO฀ Y฀ESTRÏS�฀ LO฀QUE฀ LIMITA฀ SU฀ CAPACIDAD฀DE฀PLANIlCAR฀ SU฀
FUTURO฀A฀CORTO฀Y฀LARGO฀PLAZO฀��	�

!฀CONTINUACIØN฀SE฀GRAlCA฀LAS฀PRINCIPALES฀DIlCULTADES฀PARA฀EL฀AUTOCUIDA-

do en pacientes con epilepsia reportadas por los profesionales entrevis-

tados (Tabla 2).

PACIENTES฀PRESENTAN฀FALTA฀DE฀ADHERENCIA฀AL฀TRATAMIENTO฀FARMACOLØGICO฀
INDICADO฀��	�฀SIENDO฀EN฀EL฀GRUPO฀DE฀LOS฀ADULTOS฀MAYORES฀�MAYORES฀DE฀
65 años) donde se presenta más frecuentemente (8). Probablemente 

la falta de adherencia al tratamiento es una de las causas más impor-

tantes del mal control de la epilepsia y corresponde al principal factor 

precipitante de crisis (9).

0OR฀ OTRO฀ LADO�฀ ESTUDIOS฀ MUESTRAN฀ QUE฀ LA฀ FALTA฀ DE฀ ADHERENCIA฀ A฀ LOS฀
FÉRMACOS฀ANTIEPILÏPTICOS฀ESTUVO฀FUERTEMENTE฀ASOCIADA฀A฀MAYORES฀NÞ-

MEROS฀DE฀HOSPITALIZACIONES�฀DÓAS฀CAMA�฀VISITAS฀AL฀SERVICIO฀DE฀URGENCIA�฀
REPRESENTANDO฀MAYORES฀COSTOS฀EN฀SALUD฀EN฀COMPARACIØN฀CON฀LOS฀PA-

cientes con buena adherencia (16).

%XISTEN฀VARIOS฀MÏTODOS฀PARA฀MEDIR฀LA฀ADHERENCIA�฀QUE฀SE฀DIVIDEN฀EN฀di-

RECTOS e INDIRECTOS. Los MÏTODOS฀DIRECTOS son todos aquellos que 

MIDEN฀LOS฀NIVELES฀DE฀DROGA�฀YA฀SEA฀EN฀SANGRE�฀CABELLO�฀SALIVA�฀ENTRE฀OTROS�

Los MÏTODOS฀INDIRECTOS฀SON฀TODOS฀AQUELLOS฀NO฀BIOLØGICOS�฀DENTRO฀
DE฀ LOS฀QUE฀ENCONTRAMOS฀ LOS฀AUTORREPORTES�฀EL฀CONTEO฀DE฀PASTILLAS�฀ LA฀
FRECUENCIA฀DE฀CRISIS�฀ASISTENCIA฀A฀CONTROLES�฀USO฀DE฀PASTILLEROS฀���	�
%N฀EPILEPSIA฀EL฀MÏTODO฀DIRECTO฀MÉS฀AMPLIAMENTE฀UTILIZADO฀ES฀LA฀DE-

TERMINACIØN฀DE฀NIVELES฀PLASMÉTICOS฀DE฀ANTIEPILÏTICOS�฀SIENDO฀ÏSTE฀MUY฀
efectivo en casos en que la falta de adherencia es extrema.

-UCHOS฀FACTORES฀PUEDEN฀INmUIR฀EN฀LA฀CONCENTRACIØN฀SÏRICA฀DEL฀FÉRMACO฀
EN฀UN฀MISMO฀PACIENTE�฀INCLUYENDO฀LA฀EDAD�฀TIPO฀DE฀ALIMENTACIØN฀RECIBI-
DA฀Y฀LAS฀MÞLTIPLES฀INTERACCIONES฀FARMACOLØGICAS฀QUE฀EN฀ESTOS฀PACIENTES฀
suelen ser muy factor muy importante debido a la politerapia (10).

4AMBIÏN฀ SE฀DEBE฀ CONSIDERAR฀QUE฀ LA฀ADHERENCIA฀NO฀ SE฀MANTIENE฀NE-

cesariamente estable durante todo el tiempo. Los pacientes pueden 

TOMAR฀SUS฀MEDICAMENTOS฀EN฀ FORMA฀ IRREGULAR฀POR฀ LO฀QUE�฀EN฀CASO฀DE฀
SOSPECHA฀ DE฀ FALTA฀ DE฀ ADHERENCIA�฀ UNA฀ SOLA฀ DETERMINACIØN฀ DEL฀ NIVEL฀
PLASMÉTICO฀DE฀ANTIEPILÏTICOS฀EN฀RANGO฀TERAPÏUTICO฀NO฀ LA฀DESCARTARÓA�฀
siendo necesaria la toma seriada de niveles plasmáticos en que si 

SE฀MUESTRAN฀mUCTUACIONES฀ DE฀ LA฀ CONCENTRACIØN฀DE฀ ANTIEPILÏPTICO฀ EN฀
SANGRE฀EN฀UN฀PERIODO฀DONDE฀ LA฀ INDICACIØN฀Y฀ LAS฀CONDICIONES฀SE฀HAN฀
MANTENIDO฀CONSTANTES�฀PUEDE฀SUGERIR฀QUE฀EL฀PACIENTE฀ESTÉ฀TOMANDO฀
SUS฀FÉRMACOS฀EN฀FORMA฀IRREGULAR฀����฀��	�

Los factores que influyen en la falta de adherencia se pueden dividir 

en los RELACIONADOS฀CON฀EL฀PACIENTE�฀LA฀PATOLOGÓA�฀EL฀SISTEMA฀
SANITARIO�฀ LA฀RELACIØN฀MÏDICO
PACIENTE฀Y฀CON฀EL฀TRATAMIENTO฀
PROPIAMENTE฀TAL�

,OS฀PACIENTES฀ TOMAN฀DECISIONES฀SOBRE฀SU฀MEDICACIØN฀BASÉNDOSE฀EN฀
SU฀CONOCIMIENTO฀SOBRE฀LA฀PATOLOGÓA฀Y฀POSIBLE฀TRATAMIENTO�฀EN฀SU฀PER-
CEPCIØN฀SOBRE฀LA฀NECESIDAD฀DE฀USAR฀MEDICACIØN฀Y฀SUS฀PREOCUPACIONES฀
SOBRE฀ LA฀MISMA�฀,A฀DECISIØN฀DE฀ TOMAR฀UN฀MEDICAMENTO฀Y฀CONTINUAR฀
TOMÉNDOLO฀A฀TRAVÏS฀DEL฀TIEMPO฀DEBE฀CONSIDERARSE฀UN฀COMPORTAMIEN-

to complejo por lo que el profesional de la salud debe considerar el 

deseo de los pacientes de minimizar la cantidad de remedios que 

4!",!฀��฀PRINCIPALES DIFICULTADES PARA EL 
!54/#5)$!$/฀%.฀%0),%03)!฀�n฀�฀���	

PORCENTAJE 
ENCUESTADOS

45

26

20

15

15

14

13

12

12

Modificado de (1).

TEMAS

Calidad y accesibilidad de los proveedores en salud

Efectos psicológicos y emocionales de la epilepsia

Estigma y desconocimiento de la comunidad

Disponibilidad de medicamentos

Aspectos laborales

Adherencia al tratamiento

Dificultades cognitivas

Impredictibilidad de las crisis

Lograr control de la crisis

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MÉDICO

La adherencia al tratamiento es una de las medidas de autocuidado 

MÉS฀IMPORTANTES�฀3E฀DEBE฀EDUCAR฀A฀LOS฀PACIENTES฀YA฀QUE�฀MUCHAS฀VE-

CES�฀DE฀ESTO฀DEPENDE฀EL฀ÏXITO฀DEL฀TRATAMIENTO฀MÏDICO�

,A฀ADHERENCIA฀AL฀TRATAMIENTO฀SE฀DElNE฀COMO฀EL฀GRADO฀EN฀QUE฀EL฀COM-

portamiento del paciente coincide con las recomendaciones dadas 

POR฀EL฀PROFESIONAL฀DE฀LA฀SALUD�฀%STO฀SUPONE฀UNA฀PARTICIPACIØN฀ACTIVA฀
POR฀PARTE฀DEL฀PACIENTE฀Y฀UNA฀RESPONSABILIDAD฀DEL฀MÏDICO฀DE฀ESTABLECER฀
UN฀DIÉLOGO฀QUE฀PERMITA฀LA฀TOMA฀DE฀DECISIONES฀COMPARTIDAS฀��	�

La falta de adherencia al tratamiento es un problema prevalente y 

DE฀RELEVANCIA฀EN฀LA฀PRÉCTICA฀CLÓNICA�฀ESPECIALMENTE฀EN฀EL฀TRATAMIENTO฀
DE฀LAS฀ENFERMEDADES฀CRØNICAS�฀PRESENTÉNDOSE฀EN฀UN฀��฀A฀UN฀���฀DE฀
LOS฀PACIENTES฀QUE฀LAS฀PADECEN�฀LO฀QUE฀VARÓA฀DEPENDIENDO฀DEL฀TIPO฀DE฀
PATOLOGÓA฀��	�

%N฀EL฀CASO฀DE฀LA฀EPILEPSIA�฀LOS฀ESTUDIOS฀MUESTRAN฀RESULTADOS฀MUY฀VA-

RIADOS�฀REPORTANDO฀QUE฀APROXIMADAMENTE฀ENTRE฀EL฀��฀AL฀���฀DE฀LOS฀
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TOMAN�฀PREGUNTAR฀A฀LOS฀PACIENTES฀EN฀RELACIØN฀A฀SUS฀INQUIETUDES฀ACERCA฀
DE฀LA฀MEDICACIØN�฀TAL฀COMO฀EFECTOS฀ADVERSOS�฀Y฀DISCUTIR฀CON฀LOS฀PACIEN-

TES฀SOBRE฀CØMO฀INCORPORAR฀LA฀TOMA฀DE฀MEDICACIØN฀A฀SU฀RUTINA฀DIARIA�
 

%STRATEGIAS฀PARA฀MEJORAR฀LA฀ADHERENCIA฀AL฀TRATAMIENTO�
0ODEMOS฀MENCIONAR฀��	�
s฀ 3IMPLIlCAR฀ EL฀ RÏGIMEN฀ POSOLØGICO�฀ 3IENDO฀ ÏSTA฀ UNA฀ DE฀ LAS฀ INTER-
VENCIONES฀CON฀MAYOR฀EVIDENCIA฀DE฀ElCACIA�฀EN฀DONDE฀ LA฀ADHERENCIA฀
ES฀MAYOR฀EN฀REGÓMENES฀DE฀TRATAMIENTO฀CON฀TOMAS฀DE฀UNA฀VEZ฀AL฀DÓA฀
frente a las de dos veces al día y tres veces al día.

s฀%DUCAR฀AL฀PACIENTE฀Y฀SU฀FAMILIA฀EN฀RELACIØN฀A฀SU฀ENFERMEDAD฀Y฀TRA-

tamiento.

s฀ 3I฀ SE฀ DETECTA฀ EN฀ UN฀ PACIENTE฀ FALTA฀ DE฀ ADHERENCIA�฀ INDAGAR฀ SI฀ ES฀
intencionada o no.

s฀0REGUNTAR฀SOBRE฀LAS฀CREENCIAS฀Y฀PREOCUPACIONES฀DEL฀PACIENTE฀SOBRE฀
SU฀MEDICACIØN�
s฀3UGERIR฀A฀LOS฀PACIENTES฀LLEVAR฀UN฀REGISTRO฀DE฀LAS฀TOMAS฀DE฀SU฀MEDI-
camento.

s฀(ACER฀PARTÓCIPE฀AL฀PACIENTE฀DE฀LA฀MONITORIZACIØN฀DE฀SU฀ENFERMEDAD�฀
0OR฀EJEMPLO฀SOLICITAR฀QUE฀LLEVE฀UN฀REGISTRO฀DE฀CRISIS�
s฀5TILIZAR฀PASTILLEROS�฀SISTEMAS฀PERSONALIZADOS฀DE฀DOSIlCACIØN�฀ETC�
s฀$ISCUTIR฀CON฀EL฀PACIENTE฀SOBRE฀LOS฀BENElCIOS฀Y฀DESVENTAJAS฀DEL฀TRATA-

MIENTO�฀ASÓ฀COMO฀LOS฀EFECTOS฀A฀LARGO฀PLAZO฀DE฀LA฀MEDICACIØN�
s฀)NCORPORAR฀LA฀TOMA฀DEL฀MEDICAMENTO฀A฀RUTINA฀DIARIA฀DEL฀PACIENTE�
s฀5SO฀DE฀ALARMA฀DE฀RELOJ฀PARA฀RECORDAR฀EL฀MOMENTO฀DE฀ADMINISTRACIØN�
s฀#ONSIDERAR฀AJUSTE฀DE฀DOSIS�฀EL฀CAMBIO฀A฀OTRO฀MEDICAMENTO฀Y฀OTRAS฀
ESTRATEGIAS�฀COMO฀EL฀CAMBIO฀DE฀HORA฀EN฀LA฀ADMINISTRACIØN�
s฀0REGUNTAR฀AL฀PACIENTE฀SI฀EL฀COSTO฀DE฀LA฀MEDICACIØN฀SUPONE฀UN฀PRO-

blema y considerar opciones para reducirlo.

 

PRIVACIÓN DE SUEÑO

/TRO฀ASPECTO฀SOBRE฀EL฀CUAL฀ES฀NECESARIO฀EDUCAR฀A฀LOS฀PACIENTES฀ES฀LA฀
IMPORTANCIA฀QUE฀TIENE฀UNA฀ADECUADA฀HIGIENE฀DEL฀SUE×O฀Y฀LOS฀RIESGOS฀
DE฀LA฀PRIVACIØN฀DE฀SUE×O�
,A฀ EVIDENCIA฀ EXISTENTE฀ RECONOCE฀ A฀ LA฀ PRIVACIØN฀ DE฀ SUE×O฀ COMO฀ UN฀
FACTOR฀PRECIPITANTE฀DE฀CRISIS฀EPILÏPTICAS฀Y฀QUE฀FACILITA฀LA฀APARICIØN฀DE฀
DESCARGAS฀EPILEPTIFORMES฀INTERICTALES�฀

#ARACTERÓSTICAS฀ DEL฀ ELECTROENCEFALOGRAMA฀ DESPUÏS฀ DE฀ UNA฀ PRIVACIØN฀
DE฀SUE×O฀SUGIERE฀QUE฀ÏSTA฀PODRÓA฀ACTIVAR฀CRISIS฀PRIMARIAMENTE฀GENE-

RALIZADAS�฀SIENDO฀EL฀RIESGO฀MÉS฀ALTO฀DENTRO฀DE฀LAS฀PRIMERAS฀��฀HORAS฀
DESPUÏS฀DE฀ LA฀PRIVACIØN฀DE฀SUE×O฀ ���	�฀!DEMÉS฀SE฀DEBE฀CONSIDERAR฀
QUE฀LA฀PRIVACIØN฀DE฀SUE×O฀COMÞNMENTE฀SE฀ASOCIA฀A฀OTRAS฀CONDICIONES�฀
TALES฀COMO฀EL฀STRESS฀FÓSICO฀Y฀MENTAL�฀Y฀EL฀ABUSO฀DE฀SUSTANCIAS�฀QUE฀SON฀
POR฀SÓ฀SOLAS�฀PRECIPITANTES฀DE฀CRISIS�

3E฀ RECOMIENDA฀ A฀ LOS฀ PACIENTES฀ QUE฀ ADOPTEN฀ HÉBITOS฀ REGULARES฀ DE฀
SUE×O฀DE฀MODO฀DE฀ADQUIRIR฀UNA฀RUTINA฀SALUDABLE�฀EN฀DONDE฀SE฀PRI-
VILEGIE฀ EL฀ SUE×O฀ NOCTURNO�฀ DURMIENDO฀ LA฀ CANTIDAD฀ DE฀ HORAS฀ PARA฀
OBTENER฀LA฀SENSACIØN฀DE฀HABER฀DESCANSADO�฀)NDICANDO฀QUE฀SIEMPRE฀
SE฀DEBE฀EVITAR฀EL฀TRASNOCHE�฀PERO฀EN฀CASO฀DE฀SER฀NECESARIO�฀SE฀DEBE฀

DORMIR฀UNA฀SIESTA฀PREVIA฀Y฀EN฀ LA฀MA×ANA฀SIGUIENTE฀NO฀SE฀DEBE฀ LE-

vantar temprano (12).

%N฀ EL฀ CASO฀ DE฀ PACIENTES฀ ADULTOS�฀ SIEMPRE฀ ES฀ IMPORTANTE฀ EVALUAR฀ EL฀
TIPO฀DE฀TRABAJO฀QUE฀REALIZAN�฀YA฀QUE฀EXISTEN฀ALGUNAS฀ACTIVIDADES฀QUE฀
REQUIEREN฀LA฀REALIZACIØN฀DE฀TURNOS฀DE฀NOCHE�฀POR฀LO฀QUE฀SERÓA฀NECESARIO฀
recomendar el cambio de tipo de trabajo o la solicitud al empleador 

DE฀REALIZACIØN฀SØLO฀DE฀TURNOS฀DIURNOS�

PRIMEROS AUXILIOS EN CRISIS EPILÉPTICAS

,OS฀PRIMEROS฀AUXILIOS฀EN฀CRISIS฀EPILÏPTICAS฀SON฀BÉSICAMENTE฀MUY฀SIM-

PLES�฀3IN฀EMBARGO�฀LAS฀PERSONAS฀QUE฀ESTÉN฀INVOLUCRADAS฀EN฀EL฀CUIDADO฀
DE฀LOS฀PACIENTES฀QUE฀PUEDEN฀PRESENTARLAS�฀INCLUYENDO฀PADRES�฀PROFE-

SORES�฀ENFERMERAS฀ESCOLARES�฀COMPA×EROS฀DE฀TRABAJO฀Y฀ LA฀COMUNIDAD฀
EN฀GENERAL�฀PRESENTAN฀UNA฀ FALTA฀DE฀CONOCIMIENTO฀Y฀UN฀NIVEL฀ALTO฀DE฀
ANSIEDAD฀EN฀RELACIØN฀AL฀HECHO฀DE฀ENFRENTARSE฀A฀UN฀PACIENTE฀CON฀UNA฀
CRISIS฀CONVULSIVA�฀EN฀MUCHAS฀OCASIONES�฀SIENDO฀DESPROPORCIONADO฀A฀LA฀
SEVERIDAD฀DE฀LA฀SITUACIØN฀���	�

%N฀EL฀�����฀EN฀UNA฀ENCUESTA฀SOBRE฀EPILEPSIA฀Y฀PRIMEROS฀AUXILIOS�฀UN฀
tercio de los encuestados indicaron conocer a una persona con epi-

LEPSIA฀Y฀DE฀ELLOS�฀SØLO฀ENTRE฀EL฀���฀Y฀EL฀���฀DICEN฀QUE฀SABRÓAN฀QUÏ฀
hacer en caso de crisis (13) (Tabla 3).

$E฀ACUERDO฀CON฀UN฀ESTUDIO฀ REALIZADO฀EN฀%STADOS฀5NIDOS�฀EN฀DONDE฀
SE฀ENCUESTARON฀���฀PADRES฀O฀ TUTORES฀QUE฀ASISTIERON฀DURANTE฀EL฀A×O฀
����฀ AL฀ SERVICIO฀ DE฀ URGENCIA�฀ APROXIMADAMENTE฀ EL฀ ���฀ SABÓA฀ QUE฀
EL฀ASPECTO฀MÉS฀IMPORTANTE฀DE฀LOS฀PRIMEROS฀AUXILIOS฀ES฀PROTEGER฀A฀LA฀
PERSONA฀QUE฀ESTÉ฀ TENIENDO฀UNA฀CRISIS�฀%N฀4AIWÉN�฀UN฀ TRABAJO฀DONDE฀
SE฀ENTREVISTARON฀A฀���฀PADRES฀DE฀NI×OS฀CON฀CONVULSIONES฀FEBRILES�฀SE฀
ENCONTRØ฀ QUE฀ MUCHOS฀ DE฀ ELLOS฀ TENÓAN฀ IDEAS฀ EQUIVOCADAS฀ SOBRE฀ LOS฀
PRIMEROS฀ AUXILIOS�฀ TALES฀ COMO฀ QUE฀ ES฀ APROPIADO฀ SACUDIR฀ O฀ INTENTAR฀
DESPERTAR฀ AL฀ NI×O฀ DURANTE฀ LA฀ CONVULSIØN฀ O฀ QUE฀ UNO฀ DEBE฀ MANTENER฀
los dientes separados o es necesario introducir objetos en la boca del 

niño durante la crisis (13).

)NDEPENDIENTE฀DEL฀TIPO฀DE฀CRISIS฀QUE฀PRESENTE฀UNA฀PERSONA�฀EL฀ASPECTO฀
FUNDAMENTAL฀EN฀EL฀QUE฀SE฀DEBE฀HACER฀HINCAPIÏ฀EN฀LA฀EDUCACIØN฀EN฀PRI-
MEROS฀AUXILIOS฀ES฀QUE฀SE฀DEBE฀PROTEGER฀AL฀PACIENTE฀DE฀DA×OS฀PRODUCTO฀
DE฀ LAS฀CRISIS�฀,AS฀CRISIS฀PUEDEN฀PROVOCAR฀ALTERACIØN฀DEL฀NIVEL฀DE฀CON-

CIENCIA฀O฀INCONCIENCIA�฀POR฀LO฀QUE฀EL฀PACIENTE฀ESTÉ฀VULNERABLE฀A฀DA×OS�฀
5N฀ADECUADO฀MANEJO฀DE฀UNA฀CRISIS฀VA฀A฀DEPENDER฀DEL฀TIPO฀DE฀CRISIS�฀DEL฀
CONTEXTO฀Y฀DE฀SI฀HAY฀O฀NO฀COMPROMISO฀DE฀CONCIENCIA�฀,A฀GRAN฀MAYORÓA฀
DE฀LAS฀CRISIS฀SON฀AUTOLIMITADAS฀Y฀CESARÉN฀POR฀SÓ฀MISMAS�฀POR฀LO฀QUE฀NO฀
CORRESPONDEN฀A฀UNA฀EMERGENCIA฀MÏDICA฀QUE฀REQUIERA฀DE฀ASISTENCIA฀EN฀
FORMA฀INMEDIATA�฀3IN฀EMBARGO�฀UNA฀CRISIS฀PROLONGADA฀O฀QUE฀SE฀REPITA฀
PUEDEN฀INDICAR฀QUE฀SE฀ESTÉ฀EN฀PRESENCIA฀DE฀UN฀ESTATUS฀EPILÏPTICO�฀%N฀
ESTE฀CASO฀LA฀INTERVENCIØN฀EDUCATIVA฀TIENE฀COMO฀OBJETIVO฀QUE฀LA฀PERSO-

NA฀QUE฀ASISTE฀A฀UN฀PACIENTE�฀ACTÞE฀ANTES฀DEL฀DESARROLLO฀DEL฀status�฀Y฀
ESTO฀REQUIERE฀UNA฀RÉPIDA฀ADMINISTRACIØN฀DE฀FÉRMACOS฀ANTIEPILÏPTICOS฀
DE฀EMERGENCIA฀Y฀EDUCACIØN฀ACERCA฀DE฀CØMO฀RESPONDER฀FRENTE฀A฀ESTE฀

;2%6�฀-%$�฀#,).�฀#/.$%3฀
฀�����฀����	฀����
����=
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Modificado de (13).

4!",!฀��฀2%35,4!$/3฀$%,฀����฀$%,฀#%.42/฀$%฀#/.42/,฀$%฀%.&%2-%$!$%3฀9฀02%6%.#)¼.�฀฀
ENCUESTA DE ESTILOS SALUDABLES RELACIONADA CON EPILEPSIA Y PRIMEROS AUXILIOS EN CRISIS 

4IENE฀CONOCIMIENTO฀EN฀EPILEPSIA

3ABE฀QUÏ฀HACER฀SI฀ALGUIEN฀ESTÉ฀TENIENDO฀UNA฀CRISIS

#ONOCE฀A฀ALGUIEN฀CON฀EPILEPSIA

(A฀VISTO฀A฀ALGUIEN฀TENIENDO฀UNA฀CRISIS

3UBGRUPO฀DE฀LOS฀QUE฀CONOCEN฀A฀ALGUIEN฀CON฀EPILEPSIA

4IENEN฀CONOCIMIENTO฀EN฀EPILEPSIA

3ABE฀QUÏ฀HACER฀SI฀ALGUIEN฀ESTÉ฀TENIENDO฀UNA฀CRISIS

�฀15%฀2%30/.$)%2/.฀-/$%2!$!-%.4%฀/฀-59฀$%฀!#5%2$/฀�n������	฀

23,1

35,9

28,1

51,6

40,7

53,7

Hombres Mujeres

26,8

38,3

32,7

51,4

TIPO฀DE฀EVENTOS�฀,A฀VENTANA฀RECOMENDADA฀PARA฀LA฀ADMINISTRACIØN฀DE฀
medicamentos para abortar las crisis es de 5 a 10 minutos de crisis 

CONTINUAS�฀POR฀LO฀TANTO�฀LA฀ADMINISTRACIØN฀DE฀FÉRMACOS฀ANTIEPILÏPTICOS฀
ANTES฀ DE฀ QUE฀ EL฀ PACIENTE฀ LLEGUE฀ AL฀ HOSPITAL฀ CORRESPONDE฀ AL฀ MANEJO฀
ØPTIMO�฀,A฀ADMINISTRACIØN฀DE฀DIACEPAM฀RECTAL฀EN฀EL฀HOGAR฀POR฀LOS฀PA-

DRES฀Y�O฀CUIDADORES฀QUE฀HAN฀SIDO฀EDUCADOS฀EN฀RELACIØN฀AL฀ADECUADO฀
MANEJO฀ DE฀ LAS฀ CRISIS฀ ES฀ UNA฀ ESTRATEGIA฀ IMPORTANTE฀ PARA฀ PREVENIR฀ EL฀
status฀EPILÏPTICO฀���	�

,A฀ EDUCACIØN฀ EN฀ PRIMEROS฀ AUXILIOS฀ MEJORA฀ LOS฀ CONOCIMIENTOS�฀ LAS฀
ACTITUDES�฀DISMINUYE฀EL฀NIVEL฀DE฀ANSIEDAD฀Y฀PROMUEVE฀UN฀ADECUADO฀
MANEJO฀ DE฀ LOS฀ PADRES฀ Y฀ FAMILIARES฀ DE฀ PACIENTES฀ CON฀ EPILEPSIA�฀9�฀ EL฀
ENTRENAMIENTO฀EN฀RELACIØN฀AL฀USO฀EN฀EL฀HOGAR฀DEL฀DIAZEPAM฀RECTAL฀Y฀
ANTIEPILÏPTICOS฀DE฀EMERGENCIA�฀EMPODERA฀A฀ LOS฀PACIENTES฀ Y฀ SUS฀ CUI-
DADORES฀ENTREGÉNDOLES฀MÉS฀SENSACIØN฀DE฀CONTROL฀SOBRE฀SU฀CONDICIØN�

DIARIO DE CRISIS

El diario de crisis es una forma de auto reporte que consiste en un 

REGISTRO฀ESCRITO฀QUE฀LLEVA฀EL฀PACIENTE฀O฀SUS฀CUIDADORES฀DE฀LAS฀CRISIS฀QUE฀
PRESENTA�฀%STE฀REGISTRO฀PERMITE฀TANTO฀AL฀PACIENTE฀COMO฀A฀SU฀MÏDICO฀
TRATANTE฀CONTAR฀CON฀INFORMACIØN�฀LO฀MÉS฀OBJETIVA฀POSIBLE�฀SOBRE฀LA฀FRE-

CUENCIA฀DE฀CRISIS฀Y฀ENTREGA฀LA฀POSIBILIDAD฀DE฀CONTAR฀CON฀UN฀REGISTRO฀DE฀
LA฀EVOLUCIØN฀DE฀LAS฀CRISIS฀EN฀EL฀TIEMPO�฀PERMITIENDO฀ASÓ�฀EVALUAR฀LA฀RES-

PUESTA฀A฀UN฀DETERMINADO฀TRATAMIENTO�฀CONOCER฀EL฀TRANSCURSO฀NATURAL฀
DE฀LA฀ENFERMEDAD฀EN฀EL฀PACIENTE�฀DETERMINAR฀LOS฀FACTORES฀PRECIPITANTES฀
de crisis e identificar los distintos tipo de crisis presentes.

,OS฀DIARIOS฀DE฀CRISIS฀DEPENDEN฀PRIMERO฀DEL฀RECONOCIMIENTO฀QUE฀TENGAN฀
tanto el paciente como su familia del tipo de las crisis que presenta el 

PACIENTE฀Y฀DE฀LO฀CONSTANTE฀QUE฀SEAN฀CON฀EL฀REGISTRO�฀!PROXIMADAMEN-

TE฀LA฀MITAD฀DE฀LAS฀CRISIS฀REGISTRADAS฀DURANTE฀UN฀MONITOREO฀VÓDEO
%%'฀
NO฀SON฀CONOCIDAS฀POR฀EL฀PACIENTE฀O฀SU฀FAMILIA฀���	�฀

,O฀PRIMERO฀QUE฀SE฀DEBE฀HACER฀AL฀EDUCAR฀A฀UN฀PACIENTE฀EN฀RELACIØN฀A฀
LA฀CONFECCIØN฀DE฀UN฀DIARIO฀DE฀CRISIS�฀ES฀AYUDARLO฀A฀IDENTIlCAR฀CORREC-

tamente las crisis y diferenciar los distintos tipos que presenta. En 

MUCHAS฀OPORTUNIDADES฀LOS฀PACIENTES฀SØLO฀ IDENTIlCAN฀COMO฀CRISIS฀ LAS฀
CONVULSIONES�฀POR฀LO฀TANTO�฀NO฀REGISTRAN฀LOS฀OTROS฀TIPOS�

/TRO฀ASPECTO฀ IMPORTANTE฀ES฀ INDICAR฀AL฀PACIENTE฀QUE฀DEBEN฀ REGISTRAR฀
LOS฀ EVENTOS฀ QUE฀ PUDIERAN฀ PRECIPITAR฀ ALGUNA฀ CRISIS฀ O฀ EL฀ AUMENTO฀ DE฀
ÏSTAS�฀YA฀SEA฀OLVIDO฀DE฀ALGUNA฀DOSIS฀DE฀SU฀ANTIEPILÏPTICO�฀PRIVACIØN฀DE฀
SUE×O�฀lEBRE�฀INFECCIØN�฀ETC�฀%STO฀LE฀PERMITE฀AL฀MÏDICO฀IDENTIlCAR฀LOS฀
precipitantes de crisis específicos del paciente de modo de modificar 

ESTILOS฀DE฀VIDA฀O�฀EN฀ALGUNOS฀CASOS�฀PODRÓA฀CONTRIBUIR฀A฀LA฀IDENTIlCA-

CIØN฀DE฀SÓNDROME฀EPILÏPTICO�฀TAL฀COMO฀EN฀EPILEPSIAS฀REmEJAS�฀EPILEPSIAS฀
FOTOSENSIBLES�฀EPILEPSIAS฀CATAMENIALES�฀ETC�

CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo moderado de alcohol no aumentaría la frecuencia de 

LAS฀ CRISIS฀ Y฀NO฀AFECTARÓA฀ SIGNIlCATIVAMENTE฀ LOS฀NIVELES฀ SÏRICOS฀DE฀ LOS฀
FÉRMACOS฀ANTIEPILÏPTICOS�฀0OR฀LO฀TANTO�฀LOS฀PACIENTES฀ADULTOS฀CON฀EPI-
LEPSIA฀DEBERÓAN฀PODER฀CONSUMIR฀ALCOHOL฀EN฀CANTIDADES฀LIMITADAS�฀3IN฀
EMBARGO�฀SE฀DEBERÓA฀RESTRINGIR฀EN฀PACIENTES฀CON฀UN฀HISTORIAL฀DE฀ABUSO฀
de alcohol y/o de sustancias y en los que tienen antecedentes de crisis 

RELACIONADAS฀CON฀LA฀INGESTA฀DE฀ALCOHOL฀���	�

%L฀RIESGO฀MÉS฀GRAVE฀DE฀PRESENTAR฀CRISIS฀EN฀RELACIØN฀CON฀EL฀CONSUMO฀DE฀AL-
COHOL฀ES฀DURANTE฀LA฀PRIVACIØN�฀,A฀ABSTINENCIA฀DEL฀ALCOHOL฀REDUCE฀EL฀UMBRAL฀
CONVULSIVO�฀UN฀EFECTO฀QUE฀PUEDE฀ESTAR฀RELACIONADO฀CON฀LA฀DOSIS฀DE฀ALCOHOL�฀

[MEDIDAS DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE CON EPILEPSIA - E.U. LORETO OLATE R.=฀
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LA฀RAPIDEZ฀DE฀LA฀RETIRADA฀Y฀LA฀CRONICIDAD฀DE฀LA฀EXPOSICIØN�฀,AS฀PERSONAS฀QUE฀
ABUSAN฀DE฀ALCOHOL฀EN฀FORMA฀CRØNICA฀ESTÉN฀EN฀RIESGO฀SIGNIlCATIVAMENTE฀
MAYOR฀DE฀DESARROLLAR฀CONVULSIONES�฀QUE฀PUEDEN฀OCURRIR฀DURANTE฀LA฀ABSTI-
NENCIA฀O฀INTOXICACIØN�฀%L฀ABUSO฀DE฀ALCOHOL฀PREDISPONE฀A฀TRASTORNOS฀MÏDI-
COS฀Y฀METABØLICOS฀QUE฀PUEDEN฀DISMINUIR฀EL฀UMBRAL฀CONVULSIVO฀O฀PROVOCAR฀
SÓNTOMAS฀PARECIDOS฀A฀CONVULSIONES�฀0OR฀LO฀TANTO�฀EN฀LA฀EVALUACIØN฀DE฀UNA฀
CONVULSIØN฀EN฀UN฀PACIENTE฀QUE฀ESTÉ฀BORRACHO฀O฀HA฀ABUSADO฀DEL฀ALCOHOL�฀SE฀
DEBE฀INVESTIGAR฀CUIDADOSAMENTE฀PARA฀DETERMINAR฀LA฀CAUSA฀���	�

CONDUCCIÓN DE VEHÍCULOS MOTORIZADOS

,AS฀CRISIS฀EPILÏPTICAS฀QUE฀OCURREN฀DURANTE฀LA฀CONDUCCIØN฀DE฀VEHÓCULOS฀
SIGNIlCAN฀UN฀ALTO฀RIESGO฀DE฀ACCIDENTES�฀SECUELAS฀IMPORTANTES฀Y฀MUERTE฀
para la persona que conduce el vehículo y para terceras personas 

involucradas.

,A฀LEGISLACIØN฀PROHIBIØ�฀EN฀UN฀COMIENZO�฀EN฀FORMA฀ABSOLUTA฀LA฀CONDUC-

CIØN฀DE฀VEHÓCULOS฀POR฀PERSONAS฀CON฀EPILEPSIA�฀!฀PARTIR฀DE฀LA฀DÏCADA฀DEL฀
���฀EN฀LA฀CUAL฀SE฀PRODUCE฀UN฀AVANCE฀IMPORTANTE฀EN฀EL฀TRATAMIENTO฀FAR-
MACOLØGICO฀DE฀ESTOS฀PACIENTES�฀ESTO฀COMENZØ฀A฀REVERTIR฀PAULATINAMEN-

TE�฀,LEGANDO฀A฀LA฀DÏCADA฀DEL฀���฀EN฀ALGUNOS฀ESTADOS฀DE฀%STADOS฀5NIDOS�฀
A฀OTORGARSE฀LICENCIA฀A฀PERSONAS฀CON฀UN฀ADECUADO฀CONTROL฀DE฀CRISIS�

!CTUALMENTE฀EN฀%STADOS฀5NIDOS฀EXISTEN฀DIFERENTES฀NORMAS�฀SEGÞN฀EL฀
ESTADO�฀QUE฀AUTORIZAN฀LA฀CONDUCCIØN฀DE฀VEHÓCULOS฀CON฀UN฀TIEMPO฀MÓ-
NIMO฀DE฀LIBERTAD฀DE฀CRISIS฀QUE฀VA฀DESDE฀LOS฀TRES฀A฀��฀MESES�฀CON฀UN฀
PROMEDIO฀DE฀�฀MESES�฀%N฀EL฀2EINO฀5NIDO฀Y฀#ANADÉ฀SE฀REQUIERE฀UN฀A×O฀
sin crisis y en Australia dos años (19).

%N฀ #HILE฀ LA฀ LEY฀ DEL฀ TRÉNSITO฀ ESTABLECE฀ QUE฀hNO฀ SE฀ OTORGARÉ฀ LICENCIA฀
de conductor a quien carezca de aptitudes físicas o psíquicas que lo 

HABILITEN฀PARA฀CONDUCIR฀UN฀VEHÓCULO฀MOTORIZADO฀O฀HAGAN฀PELIGROSA฀SU฀
CONDUCCIØNv�฀

฀0ARA฀TODO฀TIPO฀DE฀LICENCIAS฀SE฀CONSIDERAN฀TODAS฀AQUELLAS฀PATOLOGÓAS฀
QUE฀ PRODUZCAN฀ CRISIS฀ DE฀ COMPROMISO฀ DE฀ CONCIENCIA�฀ CUALQUIERA฀ SEA฀
su causa.

- Todas aquellas enfermedades que produzcan incapacidad de efec-

tuar movimientos voluntarios que impidan actuar con la rapidez y 

PRECISIØN฀QUE฀LA฀CONDUCCIØN฀DE฀VEHÓCULOS฀REQUIERE�

%N฀LA฀LEY฀SE฀ESTABLECE฀UNA฀EXCEPCIØN฀PARA฀LOS฀SOLICITANTES฀DE฀LICENCIAS฀
NO฀PROFESIONALES�฀h.O฀OBSTANTE฀LO฀SE×ALADO฀ANTERIORMENTE�฀SE฀PODRÉ฀
OTORGAR฀LICENCIA฀DE฀CONDUCCIØN฀RESTRINGIDA�฀CON฀LA฀PRESENTACIØN฀DEL฀IN-

FORME฀CORRESPONDIENTE฀DEL฀MÏDICO฀TRATANTE�฀EN฀QUE฀SE฀CERTIlQUE฀BAJO฀
SU฀RESPONSABILIDAD฀Y฀ACOMPA×ADO฀DE฀LOS฀EXÉMENES฀PERTINENTES�฀QUE฀
la deficiencia está compensada y que el postulante se encuentra en 

CONDICIONES฀DE฀SALUD฀NORMAL฀Y฀CONTROLES฀PERIØDICOSv�

En la práctica lo que sucede es que declarar tener cierta enfermedad 

NO฀ES฀OBLIGATORIO฀Y฀LA฀OMISIØN฀NO฀ESTÉ฀CASTIGADA฀POR฀LA฀LEY฀���	�

3E฀ HA฀ PROPUESTO฀ UNA฀ NUEVA฀ LEGISLACIØN฀ QUE฀ INCLUYA฀ RESTRICCIONES฀
PERMANENTES฀ EN฀ ALGUNOS฀ TIPOS฀ DE฀ EPILEPSIA฀ CON฀ DA×O฀ ESTRUCTURAL฀
DEL฀ CEREBRO�฀9฀ENTREGA฀DE฀ LICENCIAS฀PARA฀PACIENTES฀CON฀UN฀A×O฀SIN฀
CRISIS฀Y฀%%'฀NORMAL�฀O฀DOS฀A×OS฀SIN฀CRISIS฀DESPUÏS฀DE฀SUSPENDIDO฀EL฀
TRATAMIENTO฀CON฀%%'฀SIN฀ACTIVIDAD฀EPILEPTIFORME�฀EN฀ LA฀MAYORÓA฀DE฀
los casos (19).
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