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Lainiciativa busca dar una respuesta rdpida y eficaz,
pues cada minuto de retraso supone aumentar un 5%
deriesgo de secuelas neuroldgicas y de mortalidad.

Salut aplicaraantes de
2026 €l ‘codigo crisis’

paralaepilepsia

NIEVES SALINAS
Madrid

Catalunya trabaja para implantar
cuanto antes, este afio 0, como
tarde, en 2026, el cédigo crisis en
epilepsia, actualmente solo ope-
rativo enlaComunidad de Madrid
(yenloshospitales dereferencia).
Importantisimo, sefialan los neu-
r6logos, porque en toda crisis epi-
léptica grave, cada minuto dere-
traso en el tratamiento supone
aumentar un 5% de riesgo de se-
cuelas neurolégicas y de mortali-
dad. Por eso, los especialistas ins-
tan a todas las comunidades a se-
guir la misma estela, sefiala el
doctor Manuel Toledo, coordina-
dor del Grupo de Estudio de Epi-
lepsia de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN)y coordinador
delaUnidad de Epilepsia del Hos-
pital Vall d’ Hebron.

Elllamado cddigo crisis en rea-
lidad se denomina Plan de Aten-
ciénalasCrisis Epilépticasy sein-
tenta instaurar a nivel nacional.
Tiene como objetivo ofrecer una
respuesta rapiday eficaz. Cuando
sedetecta unacrisis, el paciente es
trasladado en ambulanciaal hos-
pital de referencia mas cercano,
donde se realiza una evaluacion
inmediata por parte de especialis-
tasy se administra tratamiento
agudo. En el caso del estatus epi-
léptico, cuando ese episodio tiene
caracter prolongado, este debe
aplicarse en los primeros 30-60
minutos paraminimizar secuelas.

PoresolaSENinstaatodaslas
comunidades aimplantar este ti-
po de atencién urgente, no solo
porque estd comprobado que
permite alos pacientes acceder de
forma precoz tanto a los trata-
mientos agudos como alos anti-
crisis, sino que también permiten
reducir larecurrencia de esas cri-
sis, las estancias hospitalarias
prolongadasy, lomasimportan-
te, disminuir enormemente el
riesgo demortalidad del 5,3% ac-
tual amenos de un 0,4%, sefiala
el especialista.

Diadelaenfermedad

Madrid ha sido la pionera en la
instauracion de este codigo, ex-
plica el especialista. Es algo muy
reciente, de inicios de este 2025.
En Catalunya, «ahora mismo se
estd trabajando con el CatSalut
paraver cdmo se puede implantar
en todo el territorio. Son necesa-
rios recursos pero, mas alla delos
asistenciales, también logisticos
yeneso se trabaja. Sisomos opti-
mistas, serd unarealidad este afio
0,€0mMo maximo, el préximoenla
comunidad», avanza Toledo.

Con datos facilitados por la
SEN, con motivo de laconmemo-
racion, hoy, del Dia Nacional dela
Epilepsia, es la enfermedad neu-
rolégicamas frecuente en nifios y
la tercera mas prevalente en
adultos en Espafia. Alrededor de
500.000 espafioles la padecen, de
los cuales unos 100.000 son nifios.
Cada afio se diagnostican unos
20.000 NUEVOS Casos. |

Daniel Pérez / Efe
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El dolor es una sensacién subjeti-
va y por eso resulta dificil ponde-
rarlo. Pero, pese a esa dificultad,
la ciencia maneja parametros que
permiten establecer una tabla so-
bre qué dolores son los mas inten-
sos y dificiles de tolerar para el ser
humano.

El periédico britanico The Guar-
dian ha publicado un estudio,
realizado sobre datos objetivos y
recogiendo los testimonios de per-
sonas que han sufrido distintos
tipos de dolor, que establece cudl
es el peor que puede sentir un ser
humano: la cefalea en trueno o
racimo. Uno de los entrevistados
ejemplifica de un modo rotundo
la sensacién que le provoca este
tipo de migrana: "Es como si me
introdujeran un hierro candente
enelojo".

CARACTERISTICAS

La cefalea en trueno o racimo es
un dolor de aparicién brusca, que
alcanza su maxima intensidad
en menos de un minuto, con una
duracién posterior variable. Lalo-

DOLOR

L QUE PROVOCA LA

CEFALEA EN RACIMO ES

EL MAS INSOPORTABLE

La medicina
considera que el
dolor del parto

es "alto" y varios
investigadores lo
han comparado

al que causaria la
rotura de 20 huesos

calizacion del dolor es difusa, aun-
que a veces se ubica en la regién
craneal posterior, en la occipital.
Puede ir asociado a intolorancia a
laluzy el ruido (fotofobia y sonofo-
bia), nduseas y vémitos. Aunque
suele aparecer de forma esponta-
nea, hay veces en las que lo hace
tras el ejercicio, un baio caliente
o actividad sexual. En una esca-
la de dolor de diez, la cefalea en

racimo puede alcanzar niveles de
dolor del 9,7.

La Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN) advierte que una
cefalea en racimo es siempre una
emergencia, ya que puede ser sin-
toma de hemorragia cerebral.

Este tipo de cefalea es recurren-
te entre un 8-44% de los pacientes,
presentandose sucesivamente
desde unos pocos dias a varios

afios més tarde, aunque esta inci-
dencia va decreciendo con el paso
del tiempo.

EL 'TOP' DE LOS PEORES DOLORES
Las sociedades cientificas mues-
tran su acuerdo al seiialar estos
dolores entre los mas insoporta-
bles que se pueden sentir:

—Neuralgia del trigémino. Su
causa mas probable es la presién
ejercida por un vaso sanguineo so-
bre el nervio trigémino, uno de los
mas grandes dela cabeza, aunque
también puede estar desencade-
nado por un tumor o por la escle-
rosis multiple. La neuralgia del
trigémino es un dolor muy inten-
so —hay médicos que consideran
que es el mas intenso que se puede
sentir— en partes de la cara. Hay
pacientes que han llegado a qui-
tarse la vida por desesperacion.

—Parto. La tensién y contrac-
cién de todas las estructuras pél-
vicas, la presién sobre el cuello del
titero, los desgarros perineales y
el estiramiento de las paredes va-
ginales pueden provocar un dolor
muy intenso, que varios investi-
gadores equiparan al de la rotura
simultdnea de 20 huesos. La ex-
plicacién de por qué las mujeres
sienten este dolor de formas tan
diferentes podria estar, segiin un
estudio realizado por la Universi-
dad de Cambridge, en que algunas
son portadoras de una variante
genética que actiia como epidural
natural.

—Cancer de huesos. El cincer
no siempre es sinénimo de dolor,
pero si en este caso. En las prime-
ras etapas del cancer 6seo, el do-
lor aparece en forma de punzadas
y, segtin avanza la enfermedad,
también lo hace el dolor, que se
vuelve mas constante, fuerte y
penetrante.

—Colico nefritico. Estd provo-
cado por la obstruccion de las vias
urinarias a causa de una piedra o
calculo renal. El rifién obstruido
retiene la orina y se dilatan las
vias urinarias, desatando un do-
lor que aparece de forma brusca e
intensa en la zona lumbar y se va
extendiendo hacia las ingles y los
genitales.

—Trauma testicular. Los tes-
ticulos tienen numerosas fibras
nerviosas, que convierten este or-
gano en uno de los mas sensibles
del cuerpo. Por eso, un golpe di-
recto causa un dolor muy intenso,
capaz de desatar otras reacciones
como nauseas, sudoracion o pér-
dida de conocimiento.
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El retraso en
tratar una crisis
epiléptica grave
aumenta las
secuelas un 5%

DIARIO DE AVISOS
Santa Cruz de Tenerife

El coordinador del Grupo
de Estudio de Epilepsia de la
Sociedad Espaiiola de Neuro-
logia, Manuel Toledo, alerté
que cada minuto de retraso en
tratar una crisis epiléptica
grave urgente supone un
aumento del 5% del riesgo de
que el paciente sufra secuelas
neuroldgicas o la muerte.

Toledo considerado nece-
sario la implantacién del
Cddigo Crisis, un procedi-
miento cuyo objetivo es ofre-
cer una respuesta rapiday efi-
caz ante crisis epilépticas
urgentes, que se aplica en los
primeros 30-60 minutos para
minimizar las secuelas.

Cuando se detecta una cri-
sis, el paciente es trasladado
en ambulancia al hospital de
referencia mas cercano,
donde se realiza una evalua-
cién inmediata por parte de
especialistas y se administra
tratamiento agudo. “Desde la
Sociedad Espaiola de Neuro-
logia instamos a todas las
comunidades a implantar el
Cddigo Crisis, no solo porque
estd comprobado que permite
que los pacientes puedan
acceder de forma precoz tanto
a los tratamientos agudos
como a los anticrisis, sino que
también reducen la recurren-
cia de las crisis, las estancias
hospitalarias prolongadasy,
lo que es mas importante, dis-
minuyen el riesgo de mortali-
dad del 5,3% a menos de un
0,4%", reclamé. Solo el 13% de
los pacientes atendidos por
familiaresy el 20% de los aten-
didos por personal sanitario
reciben el tratamiento precoz.
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) NEUROLOGIA

El 60% de los pacientes con
epilepsia sufren comorbilidades

El Dia Nacional de la
enfermedad pone de
relieve elimpactoen
la esperanza de vida

R.S.B.

Ayer sdbado se conmemord el
Dia Nacional de la Epilepsia, la
enfermedad neuroldgica mas
frecuente en nifios y la tercera
mas prevalente en adultos en Es-
pafia. Segin datos de la Sociedad
Espafiola de Neurologia, alrede-
dor de 500.000 espafioles pade-
cen epilepsia, de los cuales unos

100.000 son nifios. Cada afio se
diagnostican unos 20.000 nue-
VOs casos.

Pero ademds de la elevada pre-
valencia, es una enfermedad que
conlleva una alta mortalidad,
morbilidad, deterioro en la cali-
dad de vida y estigma social. En
Europa, la tasa de mortalidad de
los pacientes con epilepsia es 2-3
veces mayor que la de la pobla-
cién general, la expectativa de vi-
da de los pacientes con epilepsia
sereduce entre 2y 10 afios y cer-
ca el 60% de los pacientes asocian
otras comorbilidades como tras-
tornos psiquidtricos, neuroldgi-
cosointelectuales. “La calidad de

vida de los pacientes con epilep-
sia estd directamente relacionada
con la gravedad y frecuencia de
las crisis, asi como con su res-
puesta al tratamiento. Alrededor
del 70% de los pacientes pueden
controlar sus crisis con los trata-
mientos y un 5% pueden benefi-
ciarse del tratamiento quirdrgico.
Sin embargo, ain existe un alto
porcentaje de pacientes farmaco-
rresistentes que no responden
adecuadamente. Solo en Espaia,
existen unas 125.000 personas
con epilepsia farmacorresisten-
te”, sefiala el Dr. Manuel Toledo,
coordinador del Grupo de Estu-
dio de Epilepsia de la SEN.

ARCHIVO

Monitorizacion de sintomas en una Unidad especializada.
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) NEUROLOGIA

El 60% de los pacientes con
epilepsia sufren comorbilidades

El Dia Nacional de la
enfermedad pone de
relieve elimpactoen
la esperanza de vida

R.S.B.

Ayer sdbado se conmemord el
Dia Nacional de la Epilepsia, la
enfermedad neuroldgica mas
frecuente en nifios y la tercera
mas prevalente en adultos en Es-
pafia. Segin datos de la Sociedad
Espafiola de Neurologia, alrede-
dor de 500.000 espafioles pade-
cen epilepsia, de los cuales unos

100.000 son nifios. Cada afio se
diagnostican unos 20.000 nue-
VOS casos.

Pero ademds de la elevada pre-
valencia, es una enfermedad que
conlleva una alta mortalidad,
morbilidad, deterioro en la cali-
dad de vida y estigma social. En
Europa, la tasa de mortalidad de
los pacientes con epilepsia es 2-3
veces mayor que la de la pobla-
cién general, la expectativa de vi-
da de los pacientes con epilepsia
se reduce entre 2y 10 afios y cer-
ca el 60% de los pacientes asocian
otras comorbilidades como tras-
tornos psiquidtricos, neurolégi-
cosointelectuales. “La calidad de

vida de los pacientes con epilep-
sia estd directamente relacionada
con la gravedad y frecuencia de
las crisis, asi como con su res-
puesta al tratamiento. Alrededor
del 70% de los pacientes pueden
controlar sus crisis con los trata-
mientos y un 5% pueden benefi-
ciarse del tratamiento quirdrgico.
Sin embargo, aln existe un alto
porcentaje de pacientes farmaco-
rresistentes que no responden
adecuadamente. Solo en Espaia,
existen unas 125.000 personas
con epilepsia farmacorresisten-
te”, sefiala el Dr. Manuel Toledo,
coordinador del Grupo de Estu-
dio de Epilepsia de la SEN.

ARCHIVO

Monitorizacion de sintomas en una Unidad especializada.
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E124 de mayo se conmemora el Dia
Nacional de la Epilepsia, la enfer-
medad neurolégica mas frecuente
en nifos y la tercera mas preva-
lente en adultos en Espafia. La
Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN) calcula que unos 500.000
espaiioles sufren esta patologia,
de los cuales unos 100.000 son
nifios. Cada afio se diagnostican
unos 20.000 nuevos casos.

LA PATOLOGIA EN CIFRAS

La epilepsia contintia siendo una
enfermedad que conlleva una alta
mortalidad, también morbilidad,
deterioro en la calidad de vida y
estigma social. En Europa, la tasa
demortalidad delos pacientes con
epilepsia supera en dos o tres ve-
ces a la de la poblacién general,
reduciendo la expectativa de vida
de estos pacientes entre dos y diez
anos. Ademas, el 60% de los pa-
cientes asocian otras comorbili-

EPILEPSIA

Reto
La implantacion
del ‘cédigo crisis'

La SEN estima que, igual que
existe el ‘codigoictus' es nece-
sario un'codigo crisis'

El'codigo crisis' serfa el
protocolo para atender las
crisis epilépticas urgentes.
Este propone que, cuando se
detecte una crisis, el paciente
sea trasladado en ambulancia
al hospital de referencia mas
cercano, para ser evaluado
alli por especialistas y recibir
tratamiento. En el estatus
epiléptico, el tratamiento debe
administrarse en los primeros
30-60 minutos.

EN ESPANA SE HACEN

20.000 DIAGNOSTICOS

NUEVOS CADAANO

Por cada minuto
de retraso en el
diagnéstico, la
mortalidad y las
secuelas crecen

dades, como trastornos psiquiatri-
cos, neurolégicos o intelectuales.

El doctor Manuel Toledo, coor-
dinador del Grupo de Estudio de
Epilepsia de la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN), sefala que
"la calidad de vida de los pacientes

con epilepsia estd directamente
relacionada con la gravedad y
frecuencia de las crisis, asi como
con su respuesta al tratamiento.
Alrededor del 70% de ellos pueden
controlar sus crisis con los trata-
mientos farmacoldgicos actuales

y aproximadamente un 5% se
pueden beneficiar del tratamien-
to quirtrgico. Sin embargo, atin
existe un alto porcentaje de pa-
cientes farmacorresistentes”.

Las crisis epilépticas son un
motivo frecuente de ingreso en ur-
gencias. Representan entre el 1%y
el 3% del total de ingresos anuales
y, segtin datos de la SEN, suponen
hasta el 20% de todas las urgen-
cias neurolégicas. "Los pacientes
que acuden a urgencias pueden
presentar distintos tipos de crisis.
Entreellas, el estatus epilépticoes
el que conlleva mayor morbimor-
talidad, pero también las crisis
repetitivas o las aisladas pueden
provocar complicaciones que re-
quieren intervencién inmediata",
afiade el doctor Toledo.

ATENCION URGENTE

El estado o estatus epiléptico es
una crisis epiléptica de caracter
prolongado, o también una serie
de crisis en las que el paciente no
llega a recobrar la conciencia por
completo, y es la complicacién
mas grave que pueden presentar
este tipo de pacientes, ya que pre-
senta una alta mortalidad y una
gran capacidad para producir se-
cuelas neurolégicas significativas.
Suponen el 10% de crisis epilépti-
cas urgentes, con una mortalidad
del 20% a corto plazo.

Otros casos urgentes son las
crisis epilépticas repetitivas,
también llamadas en acimulos
(el paciente padece dos 0 mas cri-
sis en menos de 24 horas); o las
crisis epilépticas de alto riesgo,
bien por presentar caracteristicas
de peligrosidad para el paciente,
por su alto riesgo de recurrencia
o de desembocar en un estado
epiléptico, 0 como manifestacién
de enfermedades potencialmente
graves.
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) NEUROLOGIA

El 60% de los pacientes con
epilepsia sufren comorbilidades

El Dia Nacional de la
enfermedad pone de
relieve elimpactoen
la esperanza de vida

R.S.B.

Ayer sdbado se conmemord el
Dia Nacional de la Epilepsia, la
enfermedad neuroldgica mas
frecuente en nifios y la tercera
mas prevalente en adultos en Es-
pafia. Segin datos de la Sociedad
Espafiola de Neurologia, alrede-
dor de 500.000 espafioles pade-
cen epilepsia, de los cuales unos

100.000 son nifios. Cada afio se
diagnostican unos 20.000 nue-
VOs casos.

Pero ademds de la elevada pre-
valencia, es una enfermedad que
conlleva una alta mortalidad,
morbilidad, deterioro en la cali-
dad de vida y estigma social. En
Europa, la tasa de mortalidad de
los pacientes con epilepsia es 2-3
veces mayor que la de la pobla-
cién general, la expectativa de vi-
da de los pacientes con epilepsia
sereduce entre 2y 10 afios y cer-
ca el 60% de los pacientes asocian
otras comorbilidades como tras-
tornos psiquidtricos, neuroldgi-
cosointelectuales. “La calidad de

vida de los pacientes con epilep-
sia estd directamente relacionada
con la gravedad y frecuencia de
las crisis, asi como con su res-
puesta al tratamiento. Alrededor
del 70% de los pacientes pueden
controlar sus crisis con los trata-
mientos y un 5% pueden benefi-
ciarse del tratamiento quirdrgico.
Sin embargo, ain existe un alto
porcentaje de pacientes farmaco-
rresistentes que no responden
adecuadamente. Solo en Espaia,
existen unas 125.000 personas
con epilepsia farmacorresisten-
te”, sefiala el Dr. Manuel Toledo,
coordinador del Grupo de Estu-
dio de Epilepsia de la SEN.

Monitorizacion de sintomas en una Unidad especializada.
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Isébadose celebrd el

Dia Nacional de la

Epilepsia, la enfer-

medad neuroldgica

mas frecuente en ni-
nosylaterceramés prevalente en
adultosen Espania. Segtin datos de
laSociedad Espanolade Neurolo-
gia (SEN), alrededor de 500.000
esparnioles padecen epilepsia, de
los cualesunos 100.000 son ninos,
y cada ano se diagnostican unos
20.000 nuevos casos.

¢De qué manera impacta esta
enfermedadenlacalidaddevida
de los pacientes? ;Es una pato-
logiaque puede controlarse con
medicacion?

La epilepsia impacta en la canti-
dad y calidad de vida de quienes
la padecen porque es una enfer-
medad crénicay sumanifestacion
masevidente son las crisis. Lame-
dicacion es ttil para paliar esas
crisis enun 60% de los casos, aun-
queéstas personassiguen expues-
tas alriesgo de sufrir una crisis en
cualquier momento y al estigma
social. Ademas, hay cerca de un
5% que pueden beneficiarse de la
cirugfa, pero el resto -125.000 per-
sonas solo en Espana- son farma-
corresistentes y no responden al
tratamiento, de manera que, pese
al uso adecuado de los medica-
mentos, siguen padeciendo crisis
recurrentes. En estos casos, el pa-
ciente ha de adaptar su vida a esa
situaciényregularlade formamuy
estricta, cumpliendo conlashoras
de sueno, por ejemplo. Algunas
personas conepilepsianopueden
conducir, ni optar a ciertos pues-
tos de trabajo, en el caso de los
ninos no pueden ir a los campa-
mentos... Esto sucede principal-
mente con aquellas que no res-
ponden al tratamiento, pero
simplemente el diagnéstico por si
mismoyavaasociado arestriccio-
nesy estigma.

Comunmente, asociamos esta
enfermedad a las limitaciones
que pueden aparecereneldiaa
diadebidoalascrisis, peroexis-
temenosconcienciacionacerca
delasgravesconsecuenciasque
ésta puede tener para la salud.
¢Se asocia a muerte y discapa-
cidad?

Hay estudios que apuntan que la
reduccion de las expectativas de
vidadelaspersonas conepilepsia,
esde entre 2y 10 anosy eso es de-
bido a factores como la muerte
stbita asociada, los posibles acci-
dentes que pueden sufrir durante
unacrisisylaprevalenciade otras
enfermedades, por ello éstas
personasrequierenunseguimien-

Manuel Toledo, Coordinador del Grupo Estudio Epilepsia

«E1 Codigo crisis reduce
el riesgo de mortalidad
amenos del 0,4%»

«Cada minuto de retraso en el tratamiento de una
crisis epiléptica grave aumenta un 5% el riesgo de

to multidisciplinar por parte de
especialistas. En cuanto a la
discapacidad, cercadel 60% delos
pacientes asocian otras comorbi-
lidades como trastornos psiquid-
tricos, neuroldgicos o intelectua-
les. De hecho, se sabe que mas de
la mitad de los pacientes pasara
unepisodiodepresivoalolargode
lavida.

éCualeselperfildepacientecon
unmayorriesgode mortalidady
secuelas?

El paciente mas grave es el que
sufre encefalopatia epiléptica y
suelen ser nifios. Estos sufren cri-
sismuylargaseintensasyademds
tienen un retraso muy severo. Su

secuelas y de muerte»

co

La reduccion de las
expectativas de vida
de las personas con
epilepsia es de entre
2y 10 anos»

LA RAZON

riesgo de sufrir enfermedad es
muy elevado, por lo que, en estos
casos, es importante ese segui-
mientomultidisciplinary especia-
lizado. Ademaés, normalmente,
cuando se produce una crisis, el
cerebro consigue autolimitarla
gracias asus propios mecanismos
yporlotanto éstasnosuelen durar
masdedosminutos. Sinembargo,
hay ocasiones en que esto no su-
cede y cuando esas crisis se pro-
longan durante més de cinco mi-
nutos es cuando entramos en lo
que se conoce como situacion de
estatus epiléptico, enlaquelapro-
babilidad de que ésta baje sola es
muy baja y, por lo tanto, es nece-
sario actuar. Las consecuencias

del estatus epiléptico, al margen
delosaccidentes, son neuronales.
Existe un protocolo de actuacién
enestos casos, pero es clave actuar
lo antes posible para administrar
los farmacos de tratamiento agu-
do de la crisis cuando ésta dura
mas de lo normal.

¢En qué consiste ese proto-
colo?

En estos casos, el tiempo esvida y
el tratamiento debe aplicarse en
los primeros 30-60 minutos para
minimizar secuelas. Y en cual-
quier crisis epiléptica grave, cada
minutoderetraso en el tratamien-
to supone aumentar un 5% de
riesgo de secuelas neuroldgicas
yde mortalidad. Sin embargo, ac-
tualmente solo el 13% de los pa-
cientes atendidos por familiares
y el 20% de los atendidos por per-
sonal sanitario reciben el trata-
miento deforma precoz. Coneste
protocolo, que se conoce como
Cddigo crisis, es posible disminuir
enormemente el riesgo de morta-
lidad del 5,3% actual a menos de
un 0,4%, pero a dia de hoy solo la
Comunidad de Madrid lo tiene
instaurado y deberia ponerse en
marcha en todo el territorio. De
hecho, Catalunia, Murcia o Anda-
lucia, porejemplo, son comunida-
des que a dia de hoy ya estan ha-
ciendoesfuerzosparapoderponer
en marcha el Cédigo crisis. Asi,
pues, ante una situaciéon de estas
caracteristicas, lo primero es de-
terminar y actuar sobre la crisis,
mirarsila personaestarespirando
y eliminar cualquier cosa de la
boca, asi como evitar que se haga
darfio creando un entorno seguro.
A continuacién, hay que actuar
con medicamentos de rescate,
que pueden ser administrados al
paciente por un familiar, ya que
haymedicamentos que se pueden
administrar en casa, o bien, si eso
no es posible, avisar al servicio de
emergencias paratrasladarloaun
centro sanitario. Esos farmacos
son parecidos alos que se utilizan
en el asmay en el hospital se ad-
ministran via intravenosa.

Paraacabar, qué mensaje quie-
re lanzar con motivo del Dia Na-
cional de la Epilepsia?

La epilepsia es una enfermedad
muy presente en nuestra socie-
dad. De hecho, un 1% delapobla-
cién sufre esta enfermedad créni-
ca. Porlotanto, esimportante que
seamos muy comprensivos con
estas personas y que evitemos
la estigmatizacién. Ademads, es
importante destacar que, para
aquellos pacientes con epilepsia
en los que no somos capaces de
controlarlascrisis, existenmuchas
alternativas para mejorar su cali-
dad devida.
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