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ENTREVISTA

“En la epilepsia, el problema no es solo
la falta de informacion, sino que la gue
se maneja resulta incorrecta”

El neurdlogo Eloy Elices, que desarrolla su actividad profesional en la Clinica Rotger, profundiza en
torno a una enfermedad que vuelve a estar de actualidad tras la muerte del hijo de John Travolta

El doctor Eloy Elices
Palomar (Burgos, 1970)
realizé durante varios
aflos la especializacién
en epilepsia en el
Hospital Clinic de
Barcelona.
Posteriormente,
perfecciond su
formacién con una
estancia en la
Columbia University,
de Nueva York.
Ademas, ha sido el
director de las
unidades de Epilepsia
del Hospital
Universitario de
Bellvitge y de la
Clinica Sagrada
Familia, de Barcelona.
Actualmente, ocupa el
cargo de coordinador
del Institut Neurologic
de Clinica Rotger.

Angeles Fournier

P- La epilepsia es la patologia
neuroldgica, después de la mi-
graiia y los traumatismos cra-
neoencefdlicos, mds frecuente
en nuestro entorno. ;Por qué
sigue siendo tan desconocida?

R.- Mejor seria decir las epilep-
sias, pues hay muchos tipos dife-
rentes de epilepsia, cada una con
sus caracteristicas. Efectivamente,
siete de cada mil personas tienen
una epilepsia. Concretamente, en
Baleares se estima que hay siete mil
personas diagnosticadas de epilep-
sia. Atn asi, es una patologia cla-
ramente desconocida entre el ptibli-
co general e incluso entre ciertos
grupos sanitarios. Para luchar con-
tra esto, en los tiltimos afios se han
realizado numerosos esfuerzos,
como la edicién del Libro Blancode
Epilepsia. Desgraciadamente, sobre
la epilepsia recaen numerosisimos
tabties que arrastramos desde épo-
cas tan lejanas como la antigua
Roma (morbus comitialis). Por ello,
el problema muchas vecesnoes so-
lamente que no haya informacién,
sino que la que se maneja a nivel de
la calle esincorrecta. Y por este mo-
tivo, semira a las personas con epi-
lepsia con miedo, y muchas de las

actuaciones que se considera que
deben llevarse a cabo un crisis son,
en general, incorrectas.

P.- Por ejemplo, ;no se ha de
mantener la boca abierta para
que no tragarse la lengua du-
rante una crisis?

R-;Love? Eseesunadelos con-
ceptos mas extendidos que hay,
pero es erroneo. Durante una crisis
epiléptica, no hay que introducir
nada en la boca de la persona. Por
hacer eso, he visto labios partidos,
dientes rotos y muchos puntos de
sutura en los dedos de los que in-
tentaron ayudar. En general, no
hay que hacer mucho durante una
crisis: mantener la calma, evitar
que la persona se haga dafio (que
no se golpee, que no caiga...), no
sujetarle las extremidades durante
las convulsiones (jhe visto dislocar
hombros por hacerlo!), y, una vez
que la crisis termine, ponerala per-
sona de medio lado, en la llama-
da posicién de seguridad.

P-- ;Pero no puede morir el pa-
ciente por tragarse la lengua?
Sin ir mds lejos, recientemen-
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te el hijo de John Travolta fue
encontrado muerto, aparente-
mente, por una convulsion...

R.- Las personas con epilepsia
no se tragan la lengua durante
una crisis. 51 es verdad que hay
casos de muerte sdbita en perso-
nas con epilepsia, aunque no sa-
bemos a ciencia cierta por qué se
producen. Todas las personas sa-
nas tenemos un riesgo de padecer
muerte subita, que es aproxima-
damente de una muerte por cada
diez mil personas. En la epilepsia,
este riesgo es, aproximadamente,
cinco veces mayor. Algunas carac-
teristicas de los pacientes, como
tener muchas crisis convulsivas o
tomar mal la medicacion, parece
que estdn en relacién a estos casos
de muerte stbita. La hipdtesis es
que el hijo de Travolta no toma-
ba adecuadamente la medicacion,
lo que no debe hacerse nunca.

P-- Ahora que menciona la me-
dicacion, ;se la epilepsia me-
diante los farmacos?

R. Realmente, con los farmacos
que disponemos actualmente, po-
demos llegar a un control de las

crisis, pero no curar la epilepsia.
Actualmente, disponemos de mas
de catorce farmacos para el tra-
tamiento de la epilepsia, por lo
que saber utilizar el que necesita
cada persona suministrando las
dosis adecuadas, es muy impor-
tante y, por ello, complicado para
quien no esté dedicado especial-
mente. Por lo que comentabamos
anteriormente, dado que hay mu-
chos tipos de epilepsias y, ade-
mas, cada paciente tiene sus ca-
racteristicas particulares (edad,
sexo, otras medicaciones que esté
tomando...) la eleccién de las me-
dicacién que necesita, especial-
mente si son necesarias mas de
una a la vez, ha de ser cuidado-
sa, a fin de conseguir la mayor efi-
cacia y sin efectos secundarios.

P-Y con lamedicacion, ;se su-
primen los episodios de crisis?

R. Desafortunadamente, no
siempre. Con los firmacos que dis-
ponemos actualmente, podemos
llegar a controlarlas crisis de tres de
cada cuatro pacientes. Aquellas epi-
lepsias con crisis persistentes, a pe-
sar de los farmacos, se les denomi-

na epilepsias farmacorresistentes.

P.- Entonces, ;esos pacientes
no tienen esperanza de verse
libres de las crisis?

R.- No, eso tampoco. Aquellos
pacientes con crisis persistentes
aun tomando las medicaciones
adecuadas, pueden ser valorados
para una intervencion quirdrgica
que les controle estos episodios.

P.- Es decir, que la epilepsia
puede operarse...

R.- Efectivamente, y lleva ha-
ciéndose hace més de cuarenta
afios. Por supuesto, se recurre a
esta opcion solo cuando las crisis
no se controlan con la medicacién
utilizada, y aun asi, hay que hacer
un estudio muy completo antes de
plantear la alternativa quirdrgica
al paciente. Pero en los pacientes
candidatos a cirugfa, se puede lle-
gar a controlar totalmente las cri-
sis hasta en un ochenta por cien-
to de los casos, lo cual son muy
buenos resultados. Y por supues-
to, con unos riesgos minimos.
Ciertos tipos de epilepsia, como
las debidas a la esclerosis del hipo-
campo, obtienen especialmente
buenos resultados tras la cirugfa.

P.- Una iiltima cuestion. Se
afirma que los pacientes con
epilepsia deben renunciar a un
gran niimero de actividades
que, en cambio, son comunes a
las personas que no padecen
esta patologia. ;Es asi?

R.-Enrealidad, no. Y merefiero
especialmente a muchas prohibi-
ciones que ahora ya se consideran
absurdas, como no tomar bebidas
con cola o con gas, prohibir acudir
adiscotecas, prohibir el café... He
escuchado razonamientos tan ab-
surdos como que escuchar msi-
ca con cascos podia producir una
crisis... Por supuesto, pueden
existir pacientes a los que, particu-
larmente, se les recomiende res-
tringir ciertas actividades, pero no
por sistema. En cambio, otras ac-
ciones les estan prohibidos por ley
a los pacientes epilépticos, como
la conduccion, a no ser que haya
transcurrido més de un afio desde
la dltima crisis, o llevar armas.




