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

El neurdlogo Eloy Elices desarrolla su actividad
profesional en la Clinica Rotger

El doctor Eloy Elices
Palomar (Burgos, 1970)
realizé durante varios
anos la especializacion
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 patolo-
gianeuroldgica, después de la
migrania y los traumatismos
craneoencefilicos, mds fre-
cuente en nuestro entorno.
¢ Por qué sigue siendo tan des-
conocida?

R.- Mejor serfa decir las epi-
lepsias, pues hay muchos ti-
pos diferentes de epilepsia,
cada una con sus caracteristi-
cas. Efectivamente, siete de
cada mil personas tienen una
epilepsia. Concretamente, en
Baleares se estima que hay sie-
te mil personas diagnostica-
das de epilepsia. Atn asi, es
una patologia claramente des-
conocida entre el ptiblico ge-
neral e incluso entre ciertos
grupos sanitarios. Para luchar
contra esto, en los dltimos
afos se han realizado numero-
sos esfuerzos, como la edicién
del Libro Blanco de Epilepsia.
Desgraciadamente, sobre la
epilepsia recaen numerosisi-
mos tabties que arrastramos
desde épocas tan lejanas como
la antigua Roma (morbus co-

mitialis). Por ello, el problema
muchas veces no es solamen-
te que no haya informacién,
sino que la que se maneja a ni-
vel de la calle es incorrecta. Y
por este motivo, se mira a las
personas con epilepsia con
miedo, y muchas de las actua-
ciones 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.- ;Lo ve? Ese es una de los
conceptos més extendidos que
hay, pero es erréneo. Durante
una crisis epiléptica, no hay
que introducir nada en la boca
de la persona. Por hacer eso,
he visto labios partidos, dien-
tes rotos y muchos puntos de
sutura en los dedos de los que
intentaron ayudar. En general,
no hay que hacer mucho du-
rante una crisis: mantener la
calma, evitar que la persona se
haga dano (que no se golpee,
que no caiga...), no sujetarle
las extremidades durante las
convulsiones (jhe visto dislo-
car hombros por hacerlo!), y,
una vez que la crisis termine,
poner a la persona de medio
lado, en lallamada posicién de
seguridad.

P.- ; Pero no puede morir el
paciente por tragarse la len-
gua?

R.- Las personas con epilep-
sia no se tragan la lengua du-
rante una crisis. Si es verdad
que hay casos de muerte stibi-
ta en personas con epilepsia,
aunque no sabemos a ciencia
cierta por qué se producen. To-
das las personas sanas tene-
mos un riesgo de padecer

“muerte subita, que es aproxi-
madamente de una muerte
por cada diez mil personas. En
la epilepsia, este riesgo es,
aproximadamente, cinco ve-
ces mayor. Algunas caracteris-
ticas de los pacientes, como te-

ner muchas crisis convulsivas
o tomar mal la medicacién, pa-
rece que estdn en relacién a es-
tos casos de muerte stbita.

P.- Ahora que menciona la
medicacion, ;se la epilepsia
mediante los fdrmacos?

R. Realmente, con los farma-
cos que disponemos actual-
mente, podemos llegar a un
control de las crisis, pero no
curar la epilepsia. Actualmen-
te, disponemos de més de ca-
torce farmacos para el trata-
miento de la epilepsia, por lo
que saber utilizar el que ne-
cesita cada persona suminis-
trando las dosis adecuadas, es
muy importante y, por ello,
complicado para quien no esté
dedicado especialmente. Por
lo que comentédbamos ante-
riormente, dado que hay mu-
chos tipos de epilepsias y, ade-
mas, cada paciente tiene sus
caracteristicas particulares
(edad, sexo, otras medicacio-
nes que esté tomando...) la
eleccién de las medicacion que
necesita, especialmente si son
necesarias mas de una a la vez,
ha de ser cuidadosa, a fin de
conseguir la mayor eficacia y
sin efectos secundarios.

P.- Y con la medicacién, ;se
suprimen los episodios de crisis?

R. Desafortunadamente, no
siempre. Con los farmacos que
disponemos actualmente, po-
demos llegar a controlar las
crisis de tres de cada cuatro
pacientes. Aquellas epilepsias
con crisis persistentes, a pe-
sar de los farmacos, se les de-
nomina epilepsias farmacorre-
sistentes.

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

R.- No, eso tampoco. Aque-
llos pacientes con crisis persis-
tentes aun tomando las me-
dicaciones adecuadas, pueden
ser valorados para una inter-
vencién quirtrgica que les
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Eloy Elices, en su despacho de la Clinica Rotger

controle estos episodios.

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

R.- Efectivamente, y lleva
haciéndose hace mas de cua-
renta anos. Por supuesto, se re-
curre a esta opcion solo cuan-
do las crisis no se controlan
con la medicacién utilizada,
y aunasi, hay que hacer un es-
tudio muy completo antes de
plantear la alternativa quirtr-
gica al paciente. Pero en los pa-
cientes candidatos a cirugfa, se
puede llegar a controlar total-
mente las crisis hasta en un
ochenta por ciento de los ca-
so0s, lo cual son muy buenos
resultados. Y por supuesto,
con unos riesgos minimos.
Ciertos tipos de epilepsia,
como las debidas a la esclero-
sis del hipocampo, obtienen
especialmente buenos resulta-
dos tras la cirugfa.

P.- Una iltima 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.- En realidad, no. Y me re-
fiero especialmente a muchas
prohibiciones que ahora ya se
consideran absurdas, como no
tomar bebidas con cola o con
gas, prohibir acudir a disco-
tecas, prohibir el café... He es-
cuchado razonamientos tan
absurdos como que escuchar
musica con cascos podia pro-
duciruna crisis. .. Por supues-
to, pueden existir pacientes a
los que, particularmente, se les
recomiende restringir ciertas
actividades, pero no por sis-
tema. En cambio, otras accio-
nes les estdn prohibidos por
ley a los pacientes epilépticos,
como la conduccion, a no ser
que haya transcurrido mas de
un ano desde la Gltima crisis,
o llevar armas.



