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Resumen

La educacion sanitaria personalizada (ESP) al paciente con epilepsia y al familiar consiste en
proporcionar la informacion relativa a la enfermedad, a las actuaciones correctas e incorrectas,
en caso de presenciar una crisis epiléptica, y a las precauciones a tomar en las actividades de la
vida diaria de un paciente que presenta epilepsia.

Esta intervencion educativa se realiza por personal de enfermeria especializada, y esta dirigida
a los pacientes epilépticos ingresados en la Unidad de Monitorizacion de Epilepsia del Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona. El objetivo del presente estudio es evaluar el
impacto de esta ESP y la satisfaccion de los pacientes y los familiares con la informacion recibi-
da.

Los conocimientos aumentaron un 20% al mes de haber recibido la ESP. Tanto en el grupo pacien-
tes, como en el de familiares, el aumento de conocimientos de la enfermedad es estadistica-
mente significativo. La satisfaccion con la ESP recibida fue muy elevada en ambos grupos.
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KEY WORDS Provision of health education in epilepsy patients admitted to the Epilepsy Monitoring
Health education; Unit of the Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Educational
intervention; Abstract
Epilepsy; Personalised health education (PHE) for patients with epilepsy and their families consists in
Nursing providing information as regards the disease, how to act when the patient has a seizure, and the

precautions to take in the activities of daily living of a patient who has epilepsy.
This education is given by a specialist nurse, and is oriented towards the epileptic patients
admitted to the Epilepsy Monitoring Unit of the Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Hospital in Badalona. The aim of the present study is to assess the impact of this PHE and the
satisfaction of the patients and families with the information received.
Knowledge increased by 20% one month after receiving the PHE. The increase in knowledge of
the disease was statistically significant in the patient group and in the family group. The
satisfaction with the PHE received was very high in both groups.
© 2011 Sociedad Espafiola de Enfermeria Neurolégica. Published by Elsevier Espaia, S.L.
All rights reserved.

Introduccion Por ello, explicamos a continuacion la clasificacion de las

La epilepsia y las convulsiones son fendmenos clinicos pro-
ducidos por la hiperexcitabilidad de las neuronas de los he-
misferios cerebrales. Se pueden definir en términos tanto
fisioldgicos como clinicos. Fisiologicamente, se refiere a las
descargas ocasionales subitas, excesivas y rapidas de la sus-
tancia gris. Las pruebas disponibles en la actualidad indican
que las descargas neuronales incrementadas e hipersincroé-
nicas constituyen las caracteristicas esenciales implicadas
en la generacion de convulsiones. Clinicamente, una crisis
epiléptica es una alteracion intermitente estereotipada, ge-
neralmente no provocada, de la conciencia, conducta, emo-
cion, funcion motora o sensacion, que se produce a causa de
una descarga neuronal cortical. La epilepsia es una enfer-
medad en la que las crisis son recurrentes, habitualmente
de forma espontanea’.

La epilepsia es la segunda enfermedad mas frecuente,
después de las migraiias, en las consultas de neurologia. En
Espafa son muy escasos los estudios sobre incidencia, y se
limitan sobre todo a poblacion infantil o adolescentes. Si
extrapolamos las cifras europeas, en Espaia aparecerian de
12.000 a 15.000 nuevos casos de epilepsia al afio. Si acepta-
mos una prevalencia aproximada de 6-7 pacientes/1.000 ha-
bitantes, la cifra de pacientes con epilepsia activa en
Espana seria de 240.000-280.000 pacientes?.

Clasificacion de las crisis epilépticas

En abril del 2010 la Comision de Clasificacion y Terminologia
de la Liga Internacional Contra la Epilepsia present6 una
renovacion de las clasificaciones, tanto de las crisis epilép-
ticas, como de las epilepsias. Actualmente se sigue utilizan-
do la clasificacion de las crisis epilépticas que se aprobo en
el ano 1981, ya que la del 2010 no cuenta con un amplio
respaldo de los expertos internacionales sobre la epilepsia.

crisis epilépticas de 1981.
Las crisis se dividen fundamentalmente en dos grupos:
parciales y generalizadas.

Crisis parciales

— Crisis parciales simples (CPS): sin alteracion de la con-
ciencia y afectacion hemisférica unilateral. Se inclu-
yen las auras, que es una sensacion o emocion anormal,
y solo se da cuenta la persona que la presenta. Puede
ser una sensacion de hormigueo intenso en una parte
del cuerpo (suele ser en el estdbmago), o alucinaciones
visuales, o un pensamiento extrano, o auditivas, o sen-
sitivas (olfato), de aparicion brusca y de corta dura-
cion.

— Crisis parciales complejas (CPC): se asocian con altera-
cion o pérdida de la conciencia y afectacion hemisférica
bilateral.

— Crisis parcial secundariamente generalizada: es una cri-
sis tonico-clénica generalizada que deriva directamente
o de una CPS o de una CPC.

Crisis generalizadas

— Ausencias (petit mal): alteracion del nivel de concien-
cia, parada de la actividad y, en ocasiones, automatis-
mos orales o mioclonias. La persona se queda inmovil,
con pérdida de conocimiento y con la mirada fija durante
unos segundos.

— Crisis tonico-clénicas (gran mal): es el prototipo de todas
las crisis epilépticas. Se produce pérdida de conciencia
brusca, rigidez y movimientos ritmicos de todo el cuerpo
(convulsiones) y después de la crisis la persona se va re-
cuperando progresivamente, en varios minutos.

— Crisis mioclonicas: son sacudidas musculares bruscas,
breves y recurrentes.
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— Crisis clonicas: se caracterizan por movimientos clonicos
de las cuatro extremidades a intervalos, a menudo, asi-
métricos e irregulares.

— Crisis tonicas: presentan una contraccion ténica de corta
duracién, principalmente de las extremidades superiores.

— Crisis atonicas: pérdida de conciencia y del tono muscu-
lar. La persona cae bruscamente, con riesgo de heridas,
y se recupera en unos pocos segundos.

— Crisis de espasmo: se producen en nifios pequefos y con-
siste en una flexién o extension brusca del cuerpo duran-
te unos segundos.

Las crisis psicégenas o seudocrisis

Cuando se presenta la actividad motora, suele ser incoordi-
nada, violenta y desorganizada, movimientos sin sincronia y
en diferentes direcciones. En las extremidades inferiores se
registran movimientos pélvicos amplios. El diagnostico defi-
nitivo de las crisis no epilépticas se establece mediante la
demostracion de la ausencia de alteraciones epileptiformes
en el electroencefalograma durante los episodios estudia-
dos. No obstante, se debe prestar especial atencion a la se-
miologia de los episodios y la clinica del paciente, ya que
algunas epilepsias pueden cursar con electroencefalograma
ictal normal, o las alteraciones pueden verse enmascaradas
por artefactos de movimiento durante la crisis.

Las crisis no epilépticas (CNE) son episodios con caracteris-
ticas similares a las crisis epilépticas, pero que, a diferencia
de éstas, no se asocian con actividad paroxistica cerebral. El
instrumento diagndstico principal para la diferenciacion de
ambas entidades es el control videoelectroencefalografico
(VEEG). Dentro del grupo de las CNE, se encuentran las seu-
docrisis o crisis psicdgenas, y las CNE de origen fisioldgico
son el sincope, los episodios de apneas, los espasmos de so-
llozo, el reflujo gastroesofagico, las migraias complicadas,
algunas parasomnias, y los movimientos involuntarios, como
las sacudidas de la cabeza, los temblores, las mioclonias, la
distonia, la corea, los tics y los movimientos estereotipados.
Dado que el tratamiento es diferente en cada entidad, el
diagndstico correcto tiene una importancia fundamental®.

Los tratamientos de la epilepsia son varios (farmacoterapia,
cirugia, estimulador del nervio vago, psiquiatricos) y depende-
ran de diferentes factores, como el tipo de crisis, de la locali-
zacion del foco epileptogeno y de si existen lesiones cerebrales.

En el Hospital Universitario Germans Trias i Pujol (HUGTIP)
disponemos de la Unidad de Monitorizacién de Epilepsia (UME),
donde un paciente con epilepsia ingresa durante una semana,
siempre acompanado de un familiar. Durante su estancia se
procede a la retirada controlada de la medicacion para pro-
vocar y registrar las crisis comiciales. Es basica la formacion
especifica en epilepsia y la disponibilidad del equipo especiali-
zado de enfermeria, para garantizar la adecuada calidad asis-
tencial.

Desde octubre del afio 2007 que lleva en marcha la UME,
se ha detectado que el conocimiento de los pacientes epi-
lépticos y familiares sobre su enfermedad, tratamiento y
consecuencias tiene limitaciones. Por ello, se cred un pro-
grama de educacion para pacientes con epilepsia y sus fami-
liares basado en las recomendaciones que da la Sociedad
Espanola de Neurologia junto con las asociaciones de epi-
lepsia de Espana para mejorar sus conocimientos*.

Material y método

Tipo de estudio

Se realizo6 un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal,
y mediante el conjunto estadistico SPSS version 15 se anali-
zaron los registros ad hoc para evaluar los conocimientos
previos y adquiridos sobre la epilepsia.

Tipo de analisis

Por el tamafno muestral, se realiza test no paramétrico en
comparacion de medias para muestras apareadas (Wilcoxon)
para los diferentes grupos (p < 0,05). Por un lado, se anali-
zaron los resultados de los pacientes y, por otro, los resulta-
dos de los familiares.

Intervencion

La intervenciéon comienza una vez ingresado el paciente
en la UME del HUGTIP. El personal de enfermeria realiza
la valoracion inicial y les explica, a paciente y familiar,
el estudio para obtener el consentimiento a participar
en él.

Al dia siguiente del ingreso, el personal de enfermeria o el
técnico de epilepsia responsable del turno de mafana rea-
liza la educacidn sanitaria en la habitacion al paciente y
familiar juntos, con una duracién de media hora. Esta inter-
vencion educativa contempla aspectos sociales y alimenta-
rios. Se acompaina de material visual y tripticos que se
entregan al finalizar la sesion (Anexo 1).

Para poder valorar el aumento de conocimientos, se les
paso unos registros ad hoc en tres momentos clave: 1.¢) al
ingreso, con un tiempo de respuesta de 24 horas; 2.°) 3 dias
después de la intervencion educativa, con un tiempo de res-
puesta maximo de 15 minutos, estos dos fueron autocumpli-
mentables, y 3.¢) al mes, por via telefonica.

Se realizd la intervencion educativa a todos los pacientes
y familiares ingresados durante una semana en la UME desde
abril hasta octubre de 2011. Se estudio a 15 pacientes y
14 familiares; las pérdidas de seguimiento fueron: 1 pacien-
te por no localizacion telefonica en el control mensual;
1 familiar por barrera idiomatica.

La encuesta son registros ad hoc que constan de 36 pre-
guntas, con respuestas dicotomicas. Cada pregunta correcta
sumara un punto y la puntuaciéon maxima es de 36 puntos.
Las preguntas incorrectas no descuentan (Anexo 2).

Cuando se da el alta al paciente, se le pasa una encuesta
de satisfaccion sobre la UME con varias preguntas generales,
en las que una de ellas es sobre la satisfaccion de la educa-
cioén sanitaria.

Resultados

En el grupo de pacientes, la media + desviacion estandar
(DE) de edad ha sido de 38,27 + 17,09 anos. Respecto al
sexo, el 66,7% son mujeres. En cuanto al nivel de estu-
dios, el 20% no tiene estudios; el 33,3% tiene estudios
basicos; el 26,7%, secundarios, y el 20%, universitarios.
La media + DE de afos de diagnostico de epilepsia es de
19,33 + 13,91 anos.
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En el grupo de los familiares, la media + DE de edad ha
sido de 51,57 + 13,92 anos. Respecto al sexo, el 57,1% son
mujeres. En cuanto al grado de parentesco, el 50% son ma-
dres; el 7%, padres; el 14%, hijos; el 14%, maridos; el 7%,
esposas, Yy el 7%, amigos. El nivel de estudios es en un 28,6%
basicos; en un 50% secundarios, y en un 21,4% universi-
tarios.

Destaca que un 53% de los pacientes no tienen estudios o
solo estudios basicos, y que en el grupo de familiares mas
del 70% tiene estudios secundarios o universitarios.

En el analisis de los resultados de la encuesta, se obtuvo
que en los pacientes la media + DE de los puntos obteni-
dos en el test fue: al ingreso de 23,87 + 4,22; al alta de
29,87 + 4,76, y al mes de 30,87 + 4,12. Y en los familiares,
la media £ DE de los puntos obtenidos en el test fue: al in-
greso de 25,29 £+ 4,92; al alta de 31,64 + 3,56, al mes de
33,50 £ 2,71.

Teniendo en cuenta que el total de puntos en la encuesta
son 36, resalta que los pacientes sélo respondan correcta-
mente a 23 preguntas al ingreso, y que luego mejoran nota-
blemente, al mes, hasta obtener casi un 20% mas de
respuestas correctas.

En el grupo de familiares se aprecia que hay un nimero
mayor de respuestas correctas al ingreso respecto a los pa-
cientes, y que también hay un aumento, al mes, de un 20%
mas de respuestas correctas.

Tanto en el grupo de pacientes, como en el de familiares,
se comparan los resultados de las pruebas antes y después
de la intervencion de educacion sanitaria, y se obtienen re-
sultados positivos con una significacion estadistica y un va-
lor de p = 0,001.

En las figuras 1y 2 se muestra el porcentaje de pacientes
y familiares que respondieron correctamente a cada una de
las preguntas de la encuesta en los tres momentos clave.

120

100+

801

60+

Porcentaje

407

201

Preguntas

—o— Paciente al ingreso

—&— Paciente al alta

—4&— Paciente al mes

Figura 1.

Respuestas correctas de los pacientes.
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60+

Porcentaje

407

20+

Preguntas

—o— Familiar al ingreso

—&— Familiar al alta

—4A— Familiar al mes

Figura 2. Respuestas correctas de los familiares.
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Se entrega una encuesta de satisfaccion de la estancia en
la UME vy, tras haber analizado los resultados, el 80% de los
pacientes valoran como “muy satisfactoria” la educacion
sanitaria recibida, y el 20% de los pacientes la valoran como
“bastante satisfactoria”, teniendo como base los items de
“mucho” “bastante” “poco” y “nada” satisfactoria (fig. 3).

Como limitaciones del estudio se acepto que pudiera exis-
tir contaminacion de grupo, ya que no se pudo garantizar la
confidencialidad de las respuestas entre paciente y familiar.
Otra limitacion es el pequeio tamaino de la muestra pen-
diente de replicar con una (n) mayor.

Conclusiones

Se observa que las preguntas relacionadas con el tabaco y el
alcohol se siguen contestando erréneamente, tanto en fami-
liares, como en pacientes, tras haber realizado la educacion
sanitaria. Las respuestas erroneas mas habituales antes de

[ Mucho O Bastante [ Poco [ Nada

Figura 3. Satisfaccion de la educacion sanitaria personalizada.

hacer la educacion sanitaria son las relacionadas con el ho-
rario de administracion de los farmacos.

A pesar de recibir una educacion sanitaria personalizada,
se observa que algunos conceptos estan muy arraigados cul-
turalmente y son muy dificiles de modificar.

El estudio indica claramente la necesidad de la educacion
al paciente y los familiares, ya que se produce un impacto
favorable, con significacion estadistica de la educacion sani-
taria, en la adquisicion de los conocimientos relacionados
con la epilepsia en el grupo de los pacientes y sus familiares.

Realizar esta intervencion educativa supone un aumento
de carga de trabajo para enfermeria, pero el aumento de
conocimientos demostrado y el alto grado de satisfaccion en
pacientes y familiares sirven de incentivo para continuar
realizandola o implantarla definitivamente en el protocolo
de ingreso. Estos datos tan alentadores nos han animado a
disefar un proyecto de investigacion experimental para
confirmar los resultados.
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Anexo 1

Tripticos

2.
|
gDONACIC’)N DE SANGRE: Las
personas que padezcan epilepsia
seran excluidas de la donacién de
sangre, excepto aquellas que no
estén en tratamiento durante 3 afios
consecutivos y no hayan padecido
ninguna crisis en estos tres afios.

>

'f La mayoria de los farmacos
permiten la administracién en dos
tomas al dia con una completa
eficacia, salvo algunos pocos que
requieren tres tomas.

W)
w HORARIO DE LOS

MEDICAMENTOS: Deben
administrarse con las comidas
(desayuno y cena), sin influir las
variaciones horarias existentes entre
los diferentes dias de la semana y/o
las diferentes épocas del afio.

bDISCOTECAS: No existe el

menor grado de prohibicién, salvo
en las epilepsias fotogénicas en
donde las luces potentes e
intermitentes son perjudiciales.

DIARREA ¥ VOMITOS: sblo
£5 importante 5i es muy severa, en
CuyD caso pucde ser necesario el
empled de tratamiento
antiepiléptico endovenoso.

RELACICON ENTRE LA TOMA DE
MEDICACION ¥ EL VORITO

MENDS DE 15 MINUTCS

Repetic la administracion de la dosis

ENTRE 15-30 MINUTOS

Administrar la mitad de ka dosis

MAS DE 30 MINUTOS

Mo preciss sdministras mis
medicacidn

'&SUENO: Si hay exceso de

suefio hay que consultar al
neurdlogo para valorar un posible
efecto adverso de los FAEs. La
disminucién de las horas de suefio
genera riesgo de descompensacion
epiléptica. Si hay una fiesta nocturna
es aconsejable “compensar” con
suefio diurno (slesta)

o &

A DEPORTES: Es
recomendable ya que favorece al
paciente y mejora la interacciéon
social.

g EVITAR DEPORTES:

Submarinismo, escalada,
motociclismo y aquellos que
requieran el empleo de vehiculos a
motor.

o

5 II§DEPORTES VIGILADOS:

Natacidn, ciclismo (por lugares no
transitados por automoviles)

FIERAE : Pusden tomarse
antitérmicos
o
Y
" AMESTESIA: Mo hay s
TEsED que & cualgiser otra
persena, peng debe DenEre en

cuenta el obligade pericdo de ayuno

praanastsion para distribuin
adecuadamente la toma de FAES,

ANTICONCEFTIVOS
ORALES: No hay pefigro alguno,
salvo que algunas antheplidpticos
disminuyen ol efecta de las
anticonceptivos.

Mo

Germans Trias | Pujo!
Hospital

Educacidén
sanitaria al
paciente con
epilepsia

UME: Unidad de
Monitorizacién de
Epilepsia

Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol
72 Planta.

#mm: Pueden

CONAUMINSe picamles, epecias, Carme
de perdo, cacaa y chocolate, café,

-

,
ﬁum No hay razdn para

el las colas nd las distintas
bebidas gaseadas. El alcohol con
moderaciin y ocasionalmente,
puede tomarse. Ex mads perjudicial la
discrimnacidn que supone la

prohibiciin absoluta.

3 CAFE, TE, CHOCOLATE:

Mo existe ol menar grade de riesgo,
5 dhacir, pueden ser libremente
consumides.

‘E“MIW&. ESPECIAS,

PICANTES, CONSERVAS: No existe ¢l
mence grado de rlesgo, pueden ser
libremente consumidas.

=

T s TABACO: No influyen en
absoluto sobre la epilepsia, aunque
debe recomendarse no fumar como
medida sanitaria general de primer
orden.

& ALCOHOL: Pequefias
cantidades de alcohol no son
nocivas (un vasito de vino, una
cerveza, etc.) Deben evitarse los
licores con alta gradacién. No hay el
mds minimo problema con el etanol
empleado como excipiente de
férmacos.

VIAJES: Pueden y deben
hacerse, con la precaucion de no
olvidar la medicacién, por la
posibilidad de no encontrarla en el
lugar de destino. No existe
contraindicacién para viajar en avion
o cualquier otro medio.

(FILDORA, MPLANTES, PARCHES
EMYECTABLES)

| CARBAMACEPINA
| FENITOINA

| FENOBAREITAL

| ONCARBATERINA

| TOPIRAMATD

FARMACOS ANTIEPILEPTICOS OUE
W0 INTERFIEREN CON
ANTICONCEPTIVOS HORMOMALES

GABAPENTINA
| LAMOTRIGNINA
| LEVETIRACETAM
| PREGABALINA

| ACIDO VALPROHD
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Anexo 1 Tripticos
'g.!e__“ UME: Unidad de
(=] [PRECAUCIONES A TOMAR EN LAS WV 0ol sr e teleale 1‘:‘
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA] WEs(8et) -
' Germans Tias i Pl
COCINA Hoapilal

Evitar posibles quemaduras utilizando los fogones de atrds, no los de delante y poniéndose
un guante protector de cocina. Utilizar placas de induccién.

PLANCHADO

Evitar planchar cuando las crisis no estdn controladas, y si lo hacen hacerlo con una
temperatura baja y con planchas con sistema de apagado automdtico y en compafiia de
otras personas.

CUCHILLOS

Mantenerlos guardados en los cajones, ya que si caen sobre el enfermo durante una crisis
podria causar cortes.

ASEO

Se desaconseja bafiarse y se recomienda utilizar la ducha para evitar ahogamientos. Abrir
el grifo de agua fria primero y después el caliente, para evitar quemaduras. Si las crisis son
frecuentes, colocar un asiento en la bafiera. Se aconseja no echar el cerrojo o instalar un
cerrojo que se pueda abrir desde fuera o un aviso visible de que el bafio esta ocupado.

CASA'Y MOBILIARIO

Intentar vivir en una casa de una planta, para evitar escaleras y se aconseja que el
mobiliario acabe en redondo (sin puntas), para evitar lesiones.

TRABAJOS

Se desaconsejan trabajar en lugares elevados con riesgo de caidas, utilizacion de
maquinaria pesada, cercanias de fuegos, proximos a piscinas y embalses de agua.

CONDUCCION

De acuerdo con la legislacion vigente no puede conducir vehiculos hasta un afio libre de
crisis.

COMO ACTUAR
ante una crisis
epiléptica

UME: Unidad de
Monitorizacién de
Epilepsia

Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol,
72 Planta.
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Anexo 2 Encuesta con las respuestas correctas
Encuesta Si No Encuesta Si No
1. ;Crees que puedes donar sangre? X 21. ;Y los licores de alta graduacion? X
2. El ritmo de administracion de farmacos, X 22. ;Puedes consumir café, té, chocolate, X
¢debe administrarse con periodicidad embutidos, especies picantes y conservas?
. >
horaria rigurosa? 23. ;Puedes tomar bebidas gaseosas y de cola? X
5 Ecli r;)tmoddg a.dzmmstracmln Gl fg;maco, X 24. ;Qué ocurres si vomitas? ;Acudirias de X
tde € administrarse con ﬂas. C?m' as urgencias a un centro hospitalario ante
( esayunoy cena?, sin nfiuir tas el riesgo de descompensacion epiléptica?
variaciones horarias existentes entre
los diferentes dias de la semana 25. ;Qué ocurres si vomitas? ;Estarias tranquilo,  x
y/o las diferentes épocas del ano? aunque tendrias alguna preocupacion
, por si se incrementan los vomitos?
4. Respecto al numero de tomas de X
medicamentos antiepilépticos, ;crees 26. Y si tienes diarrea ocasional, jacudirias X
que cuanto mayor sea el nimero de de urgencias a un centro hospitalario ante
medicamentos al dia mayor sera la el riesgo de descompensacion epiléptica?
proteccion para evitar crisis? 27. Y si tienes diarrea grave, jacudirias X
5. Respecto al nimero de tomas de X a un centro hospitalario?
medicamentos antiepilepticos, ;crees 28. ;Qué actitud debes seguir en relacién
que la rngyor@ﬁe los farmacos permiten con el tiempo entre la toma de medicaci6n
la administracion en dos tomas al dia y el vomito? Sefala la respuesta correcta.
con una completa eficacia, salvo algunos . . .
que requieren 3 tomas? Si vomitas en menos de 15 minutos:
L . O Repito la medicacion
6. En el ambito escolar, ;es copvemente X 3 Me tomo la mitad de la dosis
ovcult.ar'la eplfermedad por riesgo de 3 No tomo medicacién
discriminacion? B
L . o 29. Senala la respuesta correcta:
7. En el ambito escolar, ;es imprescindible X ) ) )
comunicarlo para que, si surgen problemas, Si vomitas de 15 a 39 minutos tras
se pueda solucionar mejor? la toma de medicacion:
. » O Repito la medicacion
8. gSg deb.e exigir en .la escuela, al nifio con X 3 Me tomo la mitad de la dosis
epilepsia, que realice sus tareas? 3 No tomo medicacion
9. En el ambito universitgrio, zdeb?s qcu'ltar X 30. Sefala la respuesta correcta:
la enfermedad para evitar ser discriminado ) . . .
al llegar a la etapa profesional? Si vomitas y pasan mas de 30 minutos
L . o . tras la toma de medicacion:
10. En el amplto unlwers,lt'f\no, zdgbgs informar X 3 Repito la medicacion
a Fus amigos mas p'I’O.leOS e'I(\t1mos para 0 Me tomo la mitad de la dosis
evitar problemas si tienes crisis? 3 No tomo medicacién
11. ;Puedes practicar deportes? % 31. ;Las vacunas son inductoras de crisis X
12. ;Han de ser evitados todos los deportes? X epilépticas?
13. ;Puedes practicar submarinismo, X 32. Y si tienes fiebre, ;puede una persona X
montafiismo, motociclismo y los deportes con epilepsia tomarse antitérmicos?
e requ17eran el empleo de vehiculos 33. Y la anestesia, ;es perjudicial para X
de motor? la persona con epilepsia?
14. ;Puedes realizar natacion? X 34. ;Una persona con epilepsia tiene alterado X
15. ;Puedes realizar ciclismo por lugares X el suefo siempre como efecto de los
no transitados por automoéviles? farmacos antiepilépticos?
16. ;Se puede viajar en avion? X 35. Si hay exceso de suefo, ;hay que X
17. La television. los video consultar al neurélogo para valorar
- 2 le ec;nslog, O‘S v eo]'jjeg,os_ l x un posible efecto adverso de los
y €t ordenador, ;son perjudiciales para medicamentos antiepilépticos?
el paciente diagnosticado de epilepsia?
18. ;Puedes ir a una discoteca? 36. La disminucion de las horas de suefio X
- (ruedesirauna discoteca: X genera riesgo de descompensacion epiléptica.
19. ¢(Puede empeorar el tabaco la epilepsia? X Si hay una fiesta nocturna,
20. ;Puedes consumir pequenas cantidades X 28 RS TR R (R AU

de alcohol?

diurno (siesta)?




