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 ¿QUÉ ES LA EPILEPSIA?

La epilepsia es un trastorno derivado del funcionamiento anormal de un grupo de 

neuronas (células nerviosas) que se produce de forma esporádica en una zona 

concreta del cerebro. Se manifiesta en forma de crisis recurrentes que pueden ser 

convulsivas o no, como en el caso de las “ausencias epilépticas”.

Según la definición de la International League Against Epilepsy (ILAE), se considera 

que una persona tiene epilepsia cuando sufre:

“una alteración cerebral caracterizada por la predisposición permanente para 

generar crisis y por las consecuencias neurobiológicas, cognitivas, psicológicas y 

sociales derivadas de esta condición siendo posible su diagnóstico tras una crisis 

aislada (no provocada)”.

Se trata de una enfermedad crónica que puede controlarse en un alto porcentaje de 

casos, siempre y cuando esté bien diagnosticada y reciba el tratamiento adecuado.

 TIPOS DE CRISIS:

Crisis generalizadas: Afectan a los dos hemisferios cerebrales (lados del 

cerebro) desde el inicio de la crisis. Se clasifican en varios tipos y las más habituales son 

los siguientes:

*Crisis generalizadas tónico-clónicas. Son el tipo más conocido de crisis epilépticas 

generalizadas. Se inicia con rigidez de las extremidades (fase tónica), seguido por 

sacudidas en todo el cuerpo (fase clónica).

Estas crisis pueden provocar caídas bruscas, mordedura de la lengua, o relajación de 

esfínteres.

Son las crisis más aparatosas pero los fármacos actuales suelen resultar eficaces 

para controlarlas, por lo que actualmente no resultan tan frecuentes. A menudo 

aparecen cuando la persona abandona la medicación de manera brusca.

*Crisis generalizadas mioclónicas. Son contracciones rápidas y breves de los 

músculos corporales que, en general, se producen a la vez en ambos lados del cuerpo. 

De vez en cuando implican un brazo o un pie.

Pueden provocar caídas de la persona o de objetos que esta tenga en las manos en 

ese momento.

http://ilae/


Duran un instante, unos segundos como mucho, y a menudo pasan desapercibidas. 

La gente suele pensar que son sacudidas repentinas o torpeza y por eso su diagnóstico 

acostumbra a ser tardío. Aunque normalmente no requieren primeros auxilios, una 

persona que tenga una crisis mioclónica por primera vez sí debe recibir una evaluación 

médica completa.

*Crisis generalizadas atónicas. Las crisis epilépticas atónicas producen una pérdida 

brusca del tono muscular. Como son tan repentinas, las personas que las 

experimentan se desploman y se pueden producir lesiones traumáticas al caer. Existen 

cascos de protección tanto para niños como para adultos.

*Crisis generalizadas de ausencias. Este tipo de crisis consiste en momentos de 

pérdida de consciencia que comienzan y terminan bruscamente, en los que se detiene 

la actividad que está realizando el paciente y permanece con la mirada fija durante 

unos segundos, inconsciente y sin poder responder.

Cada episodio dura unos segundos y después la persona se recupera como si no 

hubiera pasado nada. Es más frecuente en niños que en adultos.

En ocasiones las ausencias se repiten en periodos cortos de tiempo, lo que puede 

generar problemas de atención y dificultades en el aprendizaje.

No hay ninguna señal de advertencia y no producen ninguna consecuencia una vez 

finalizan. A menudo son tan breves que no se detectan, por lo que pueden pasar 

meses y años antes de que se consulte a un médico.

Crisis parciales: El inicio de la actividad bioeléctrica está limitada en una zona 

específica del cerebro, aunque luego puede extenderse a toda la corteza cerebral.

*Crisis parciales simples. En estos casos no hay pérdida de conciencia. Depende de 

dónde se inicie la crisis se producirán síntomas diferentes ya que cada zona del cerebro 

tiene una función específica.

Así, se pueden dar crisis motoras (que producen movimientos involuntarios de 

diferentes partes del cuerpo), gelásticas (risa incontrolada que se da sobre todo en 

niños pequeños), sensoriales (la persona puede tener alucinaciones visuales, olfativas, 

auditivas) o psíquicas (generan sensaciones de irrealidad, pensamientos extraños…).

*Crisis parciales complejas. Provocan pérdida de la consciencia. Mientras dura la 

crisis la persona no responde o responde de forma incoherente o con conductas 

inapropiadas.



Pueden darse movimientos automáticos que ayudan a identificar estas crisis: 

chupeteos, movimientos bucales con intentos de tragar o masticar, frotarse las manos, 

tocarse la ropa o movimientos de otro tipo que pueden pasar desapercibidos.

A diferencia de las crisis de ausencia generalizadas, el conocimiento se recupera poco a 

poco después de la crisis, con un estado de confusión que puede durar varios minutos.

*Crisis parcial con generalización secundaria. En ocasiones las crisis epilépticas 

parciales pueden llegar a propagarse por todo el cerebro y producir una crisis 

generalizada.

 QUE HACER ANTE UNA CRISIS

Existen diferentes tipos de crisis epilépticas pero la manera de actuar ante ellas 

sigue una secuencia similar.

Las crisis convulsivas comienzan cuando la persona pierde el conocimiento, se pone 

rígida de pronto, cae al suelo y empieza a sacudir el cuerpo.

Ante una crisis parcial, sin embargo, la persona parece confusa, indiferente, realiza 

movimientos automáticos (ruidos con la boca, movimientos torpes con las manos, 

deambulación…). También podría manifestar comportamientos inapropiados que 

pueden confundirse con una intoxicación por drogas o alcohol.

En cualquier caso es muy importante tener en cuenta el siguiente “protocolo de 

actuación”:

Cómo actuar:

 Mantener la calma, ya que una vez iniciada la crisis, no la podremos detener.

 Alejar a los observadores y retirar los objetos peligrosos del área.

 Proteger a la persona para que no se haga daño: poner algo blando debajo de la 

cabeza, aflojar la ropa ceñida que pueda dificultar la respiración y retirar las gafas o 

cualquier objeto que pueda hacerle daño durante la crisis.

 Con cuidado, poner a la persona de costado, para que cualquier líquido en la boca 

pueda salir sin causar peligro.

 Mirar con un reloj la duración de la crisis convulsiva. Si dura más de cinco minutos 

llamar al 112.

 Cuando la crisis acabe, acompañar a la persona hasta que esté recuperada y 

permitir que descanse si así lo desea.



Cosas que no se deben hacer nunca

 No forzar a la persona para que abra la boca ni ponerle nada dentro.

 No trasladar a la persona a otro sitio.

 No intentar impedir que la persona se mueva o tiemble, no tratar de parar las 

convulsiones.

 No intentar despertar a la persona, no gritarle ni sacudirle.

 No darle agua, alimentos o medicación ninguna vía oral mientras dura la crisis.

Por lo tanto la actitud correcta es la de vigilar que no se haga daño con ningún 

elemento externo, colocar algo blando o acolchado bajo su cabeza, poner a la 

persona suavemente de costado, permanecer a su lado mientras dura la crisis y 

ofrecerle ayuda una vez finalizado el episodio.

 QUE HACER AL TÉRMINO DE UNA CRISIS:

1 . DEBES SER COMPRENSIVO Y AMABLE cuando tu alumno recobre la 

conciencia, ya que puede sentirse avergonzado o irritado. Trata de tranquilizarlo.

2. NO LE OFREZCAS NADA DE COMER O BEBER hasta que esté 

completamente recuperado.

3. PERMITELE DESCANSAR. Algunas personas pueden quejarse de dolor de cabeza 

o dolores musculares; pueden sentir náuseas o vomitar después de una crisis. 

Dormir o descansar les ayuda a recuperarse.

La gran mayoría de las crisis epilépticas terminan de forma muy rápida y no es 

necesario trasladar al alumno/alumna con epilepsia conocida a un Servicio de 

Urgencias por la crisis epiléptica en sí. Se debe trasladar en las siguientes 

circunstancias:

 Si la crisis epiléptica dura más de 5 minutos.

 Si la crisis epiléptica se repite en corto espacio de tiempo.

 Si no recupera por completo la situación previa, tras un periodo de tiempo 

prudencial después de la crisis epiléptica.

 Si ha habido un traumatismo importante.


