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Una vez el paciente haya superado
la crisis epiléptica, se recomienda
aflojarle todas las prendas que
tenga alrededor del cuello para
que pueda respirar con total facilidad.

Epilep

J

el severo trastorno

... Visitar al médico
después de sufrir un episo-
dio de epilepsia por vez pri-
mera se debe convertir en
una prioridad.

... Resulta de vital
importancia cumplir con el
tratamiento que sea formu-
lado por el galeno.

... El'licor y el cigarri-
llo pueden resultar nocivos;

neurologico

Nifios y adultos pueden convertirse en victimas de la epilepsia,
afeccién que se caracteriza por la aparicién de ataques convulsi-
vos con manifestaciones motoras. Mientras en Colombia dicha

por eso lo mejor es abste-
nerse de hacer uso de los
mismos.

... El trasnocho tam-
bién puede ser perjudicial.

... Un sano habito del
suefio, lo cual se entiende
como el conservar un mis-
mo horario para dormir, re-
sulta de gran ayuda.

... Aunque muchos
son los tratamientos dispo-
nibles en el mercado para
combatir la afeccion, sus
efectos secundarios suelen
ser molestos.

... Entre las opciones
més novedosas se cuenta
un farmaco que impide la li-
beracién de las sustancias
responsables de las con-
vulsiones.

... El mismo esta re-
comendado para tratar la
mayoria de los tipos de epi-
lepsia y genera minimos
efectos secundarios.
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Uno de los trastornos neurolégi-
cos crénicos mas severos; asi es la
epilepsia, afeccion ligada a multiples
factores y cuyo principal sintoma son
los ataques o convulsiones.

Aunque la causa de la misma no
se ha establecido, se sabe que esta
relacionada con un desorden de tipo
neuronal.

Al respecto, la neurdloga
Pediatra, Maria Eugenia Espinosa,
explicé que como consecuencia de
dicho desorden, las neuronas empie-
zan a generar o emitir una serie de
descargas eléctricas que se manifies-
tan en el organismo de diferentes for-
mas.

Aqui vale la pena sefalar que la
correlacion existente entre los ata-
ques epilépticos y las descargas neu-
ronales se estableci6 en 1930.

Pese a ello, varios lustros atrés,
para ser mas exactos en el siglo V
antes de Cristo, Hipécrates ya habia
establecido dicha relacion al definir
la enfermedad como un trastorno de
tipo cerebral.

Clases y factores de riesgo
Con respecto a las clases en las
que se divide esta afeccion, los pro-
fesionales de la salud aseveran que
son de dos tipos.
Uno de ellos hace referencia a las

causas ideopaticas o descono-

cidas; y el otro a los factores ad-
quiridos o que ya han sido identifi-
cados.

En cuanto a los factores de ries-
go, vale la pena sefialar que las para-
lisis cerebrales, los traumas o hema-
tomas en el cerebro, el retardo men-
tal y las historias o antecedentes fa-
miliares, juegan un papel determi-

nte.

Los sintomas

Las convulsiones o ataques
epilépticos son los sintomas mas co-
munes de esta patologia que en
Colombia tiene una prevalencia de
14.5 por cada mil habitantes.

Con respecto a dichas crisis, es
importante tener en cuenta que su
duraciéon promedio es de uno a dos
minutos; y que los mismos no deben
ser superiores a los cinco minutos.

Cuando el paciente sufre una cri-
sis es importante no introducirle ob-
jetos en la boca. Esto incluye los
pafiuelos, los cuales suelen ser utili-
zados con el objetivo de impedir que
el afectado se muerda la lengua.

Esta medida, que incluye el po-
ner al paciente de medio lado, se de-
be seguir para facilitarle la respira-
cion.

Cuando los ataques se prolongan
por mas de 20 minutos, se dice que
el paciente tiene un ‘estatus epilépti-
co’, motivo por el cual requiere de
tratamiento médico inmediato y cali-
ficado.

Otras de las manifestaciones de
la afeccién son la pérdida transitoria
de la conciencia y la percepcion de
olores fuertes y desagradables.

Aunque la duracién y la natura

patologia tiene una
prevalencia de
14.5 por cada mil
habitantes,
en los paises
desarrollados
su prevalencia es
de 5.4 por cada mil
personas.

Foto: Plinio Barraza
IVANGUARDIA LIBERAL

leza de los ata-
ques varian de
acuerdo con el tipo de
epilepsia, resulta de vital
importancia, en especial
cuando se trata de personas
mayores, descartar la existencia
de otras afecciones como un tumor
cerebral 0 una posible arteriosclero-
sis.

Nifios y adolescentes

La mayoria de los casos de epi-
lepsia registrados en nifios estan re-
lacionados con causas congénitas y
suelen ser de tipo benigno.

En los pequefios, al igual que en
los adultos, la epilepsia se puede
manifestar por medio de ataques de
movimientos exagerados, por la rigi-
dez en los movimientos o por las au-
sencias benignas, las cuales hacen
que el pequenio se abstraiga o desco-
necte de la realidad durante lapsos
de hasta 20 minutos.

“... Los nifios fijan la mirada en
un punto perdido y vuelven a la rea-
lidad sin ningun tipo de problema”,
indic6 al respecto la doctora
Espinosa.

Debido a estas peculiaridades y
segin lo sostiene la Neuréloga
Infantil, los educadores son los prin-
cipales ‘detectores’ de la epilepsia,
pues ellos saben cuando un alumno
padece una ausencia temporal y
cuando es victima de un ataque.

Durante la adolescencia, de otra
parte, la enfermedad suele estar liga-
da con factores de orden genético y
sus manifestaciones son motoras.

Las minitecas o discotecas, luga-
res donde los jévenes se exponen a
los juegos de luces y al trasnocho,
estan relacionados con la aparicion
de las primeras crisis.

Las mujeres, a diferencia de los
hombres, parecen estar mucho mas
propensas a convertirse en victimas
de la epilepsia durante esta etapa de
la vida.

0s mitos de la enfermed

... Hasta finales del siglo xvily
debido a la falta de conocimiento en
torno al tema, se crefa que la epilepsia
era producto de una posesion demo-
niaca.

... Se creia, de igual manera,
que la afeccion era un karma ocasio-
nado por rezos diabélicos.

... Algunas personas sostie-
nen que los nifios sondmbulos son

epilépticos.

... El padecer una convuision
por vez primera no significa que se su-
fra de epilepsia.

... Contrario a lo que muchos
aseveran, esta no es una afeccion que
dure toda la vida.

... La misma puede ser curada y
tratada mediante le ingesta de medi-
camentos.

... Las convulsiones carac-

teristicas de la epilepsia no queman o
acaban las neuronas.

... Es falso que las personas

epilépticas se vean afectadas por la
luna. . X

... La epilepsia no produce re-
tardo mental.

... Quienes padecen esta afec-
cion no son locos o drogadictos.
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Si esta considerando
la cirugia de los péarpados...

La cirugia de los parpados (conocida como blefaroplastia),
es un procedimiento que se realiza para extraer la grasa usual-
mente al mismo tiempo que el exceso de piel y misculo de los
parpados superiores e inferiores.

(Foto 1)

La cirugia corrige los excesos antes enunciados y las bol-
sas de los par-
pados inferio-
res, los cuales
son rasgos que
pueden hacer
parecer ala per-
sona de mayor
edad, dandole
el aspecto de
cansancio 0
agotamiento.
En casos extre-
mos  también
puede interferir
€on su vision.

Sin embar-
go, este proce-
dimiento no eli-
mina las arru-
gas o ‘patas de gallo’, como tampoco las ojeras.

La blefaroplastia se puede realizar asociada a otras cirugias
faciales.

Los mejores candidatos para la cirugia del parpado son los
hombres y las mujeres sanos realistas en sus expectativas.

Lamayoria de los candidatos tienen 35 afios 0 mas; sin em-
bargo, silos parpados caidos son tipicos de los rasgos de su fa-
milia, podra decidir someterse a la cirugia a una edad mas tem-
prana.

Es muy importante que con su cirujano hable cuidadosa-
mente sobre sus metas y expectativas con respecto al procedi-
miento quirdrgico.

Deberan discutir si es necesario tratar los cuatro parpados
o solamente los superiores o inferiores; y si es apropiado reali-
zar procedimientos adicionales.

Su cirujano le explicara las técnicas y anestesia que utili-
zard, asi como los riesgos y costos involucrados.
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La cirugia

(Foto 2)

El procedimiento se puede realizar bajo anestesia local o gene-
ral. La duracién de
la cirugia es de una
ados horas.

(Foto 3)

En el procedimiento
clasico el cirujano
hace incisiones que
siguen las lineas na-
turales de sus par-
pados: los pliegues
de los parpados su-
periores y justo por
debajo de las pes-
tafias en el parpado
inferior.

Las incisiones se pueden
extender hacia las patas de ga-
- llo o lineas que se forman al
4| sonreir, enlas esquinas exterio-
res de sus 0jos.

Trabajando por medio de es-
tas incisiones se extraen las
bolsas grasas que se encuentre
en exceso, se repara el mdscu-
lo que se encuentra caido y se
retira la piel. Posteriormente se
cierran las incisiones con sutu-
ras muy finas.

(Foto 4)
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