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Integracion escolar en el nino epiléptico
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GENERALIDADES Y
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El diagnéstico de epilepsia en la infancia no
predetermina la existencia de dificultades espe-
ciales de aprendizaje, por lo que el nino epilépti-
co bien controlado, o con escasas crisis anuales,
no tiene porque ser incluido dentro de un progra-
ma especial de escolarizacion y debe acudir, por
tanto, a un colegio normal.

Sin embargo hay una serie de circunstancias
que se han de considerar en el nino epiléptico que
puede modificar su calidad de vida durante la
época de los aprendizajes escolares. El primer he-
cho que llama la atencioén es que, con frecuencia,
la edad de aparicion de la epilepsia coincide con
la época de la escolarizacion; sin embargo es lla-
mativo que cuando se llevan a cabo encuestas de
prevalencia de la epilepsia en poblaciones esco-
lares, las tasas son de cinco a diez veces inferio-
res que en la poblacién general y, evidentemen-
te, ello es debido a que la enfermedad es ocultada
por temor al prejuicio social que condiciona.

Desde hace anos se viene senalando que
«acerca de la mitad» de los ninos epilépticos tie-
nen dificultades escolares —de muy variada in-
dole— y no siempre —mas bien raramente— por
el hecho de sus crisis. Las causas de la inadapta-
cion escolar hay que buscarlas no sélo en facto-
res dependientes del nifo, sino también en los
factores ambientales.

Una gran parte de los nifos epilépticos no
plantean mas problemas que los de sus crisis, por
lo que su estado fisico en los periodos intercriti-
cos no esta alterado. Por otra parte, la repercusion
general de las crisis sobre el estado fisico del ni-
fo el mismo dia de su produccién es limitada, y
ello se corrobora con el bajo nivel de abstencio-
nismo escolar de estos pacientes frente al de otras
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enfermedades crénicas (por ejemplo, las de ca-
racter alérgico). En el estudio de las dificultades
escolares que pueden ser inherentes al nifo hace
falta distinguir el fenémeno epiléptico en si mis-
mo, los trastornos neuroldgicos y neuropsicolé-
gicos asociados y la eventual influencia de la me-
dicacion sobre las funciones cognitivas. Con
respecto al impacto de las crisis sobre el entorno,
hay que senalar que la actitud del profesor y/o
médico escolar es de capital importancia para no
generar prejuicio, especialmente por temor, en el
resto de los companeros del aula.

El paciente con epilepsia tiene tres veces ma-
yor riesgo de presentar problemas que afecten a
su funcionamiento cognitivo y a otros problemas
mentales frente a individuos sin problemas neu-
rolégicos (Dodrlli, 1988; Bennet & Krien, 1989;
Dodson y col., 1991), y ello depende, como aca-
bamos de senalar, de tres hechos esenciales, ca-
da uno de ellos lleno de variables heterogéneas
(Figura 1):

1. El efecto directo de la propia epilepsia.

2. Los eventuales déficits neuropsicolégicos
previos asociados.

3. El efecto adverso de la medicacion antiepi-
léptica.

Los aspectos epidemioldgicos no son bien co-
nocidos, si bien los datos de la existencia de ano-
malias psicopatoldgicas en la infancia y adoles-
cencia han sido mejor tipificados en algunos
estudios (Rutter y col., 1970) que en los adultos.
En ellos se aprecia un incremento del riesgo de
psicopatologia en los nifos entre 5y 14 anos con
epilepsia —en especial la severa—, cuando se les
comparé con otros ninos con problemas neuro-
légicos y extraneurolégicos (Tabla I). En el adulto
la informacion proviene de centros terciarios, y
ello supone un sesgo de los resultados, y si bien
parece que también el riesgo de presentar pro-



Crisis epilépticas: Factores etiolégicos:
Edad de inicio Lesion cerebral
Frecuencia Disfuncién temporal
Tipo de crisis Patrén EEG

Duracién de la epilepsia

e

Funciones cognitivas y conducta

-

Factores psicosociales:
Sexo (varones)

Trastornos de conducta
Ambiente familiar
Ambiente escolar/social

Farmacos antiepilépticos

Figura 1. Factores que condicionan la alteracién de las fun-
ciones cognitivas y de la conducta en los pacientes epi-
lépticos (Herranz, 1993).

TABLA I. Prevalencia de trastornos psiquiatri-
cos en ninos epilépticos en la isla de Wight
(Rutter y col., 1970)

Grupo N %
Poblacién general (nifos de 10-11 anos) 2.189 6,6
Trastornos fisicos (no neurolégicos) 138 11,6
Epilepsia
sin complicaciones 63 28,6
sintomatica 12 58,3

Trastornos neuroldgicos (sin epilepsia) 24 375

blemas psicopatolégicos estd aumentado, no se
conoce la causa de este aumento del riesgo. Con
respecto al rendimiento escolar del nino epilépti-
co, estudios recientes senalan dificultades en as-
pectos peculiares como en las tareas de memoria
verbal a largo plazo (Matar6 y col.,1996), dificul-
tades en el procesamiento secuencial (Pérez-Alva-
rez y Timoneda, 1996) pero también un funciona-
miento cognitivo global menor en epilépticos no
tratados que un grupo control en la escala de
WISC, mas marcada en la escala manipulativa y
en especial en el subtest de claves (Pestana y col.,
1996), pero todos estos estudios muestran dife-
rentes enfoques metodoldgicos, lo que hace difi-
cil establecer la frecuencia e importancia real de
estos trastornos, por otra parte diversos.
Algunos estudios en profundidad han demos-
trado dificultades de aprendizaje en un 30% de los
ninos evaluados, pero no hay que olvidar que el
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20% de la poblacion escolar, llamada normal, sue-
le presentar estos trastornos disfuncionales (Gott-
lieb, 1989). La evaluacion de cada caso a través
del abordaje por parte de un equipo multiprofe-
sional para valorar los distintos factores relacio-
nados con el tema parece demostrar que los varo-
nes epilépticos tienen mas dificultades de lectura,
de pronunciacién y de aritmética, mientras que las
ninas fracasarian mas selectivamente en aspectos
aritméticos. Hay que advertir que estas dificulta-
des de aprendizaje a las que nos referimos se
producen en condiciones de normalidad del co-
ciente intelectual, anotandose también mas difi-
cultades manipulativas en las epilepsias parciales
y en las secundariamente generalizadas. Recalca-
remos, por fin, que estas situaciones se pueden
normalizar con la adecuada orientacion psicope-
dagdgica (Campos-Castelld, 1994).

Lo mismo puede decirse de los aspectos del
funcionamiento cognitivo. Muchas veces los pa-
cientes provienen de centros especializados o de
hospitales terciarios, por lo que las ifras que se
suelen dar pueden estar sesgadas; en todo caso
se asume que hasta un 25% de los epilépticos tie-
nen la sensacion de tener alterado su funciona-
miento cognitivo, en especial la memoria y la
atencion, lo que supone un handicap significativo
para su calidad de vida.

Las aproximaciones realizadas en los ultimos
anos desde el punto de vista neuropsicolégico
han sido numerosas, y si bien la impresion clini-
ca de que tal deterioro existe es aceptada univer-
salmente, los sistemas de estudio tradicionales
suelen fallar en averiguar los factores mas rele-
vantes en su produccion y por ello se trabaja hoy
dia en el estudio de valoraciones computarizadas
(Dodson y col., 1991). También se ha ensayado
(Hemmann y col., 1997) la utilizacion de amplias
baterias de pruebas neuropsicoldgicas para iden-
tificar las caracteristicas en este aspecto de la epi-
lepsia del I6bulo temporal, y en un grupo de 107
pacientes definidos electroclinicamente y con pér-
dida de volumen del hipocampo unilateral, de-
mostrado por resonancia magnética, los hallazgos
encontrados fueron dispersos y debidos a facto-
res tanto directos como indirectos del sindrome
epiléptico.

FACTORES ETIOLOGICOS POTENCIALES
DE ALTERACION NEUROPSICOLOGICA EN
LA EPILEPSIA

Es esencial el reconocimiento de los factores
etiolégicos que subyacen en el funcionamiento
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cognitivo del epiléptico, no sélo con fines diag-
nosticos sino esencialmente por los terapéuticos.
Asi una propuesta de encuesta etioldgica (Blumer
& Hermann, 1993) deberia atender a los siguien-
tes aspectos senalados en la Tabla Il.

RELACION ENTRE TIPO DE EPILEPSIA Y
FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

El retraso mental puede asociarse a la epilep-
sia en relacion con la encefalopatia causante de la
misma, o bien ser secundario a un deterioro por
la propia epilepsia. En lineas generales se admite
que un 70% de la poblacién epiléptica infantil es
susceptible de un buen control clinico y ello con-

TABLA Il. Factores potenciales etiologicos de
la alteracion neuropsicoldgica en la epilepsia
(adaptada de Blumer y Hermann, 1993)

A) De la epilepsia en si-misma:

1. Edad de comienzo.

2. Tipo de epilepsia, frecuencia y duracién de las
crisis.

3. Duracién del proceso.

4. Alteraciones EEG ictales e interictales.

5. Etiologia de la epilepsia (idiopatica, criptogé-
nica, sintomatica).

6. Nivel neuropsicolégico previo al inicio del pro-
ceso.

B) De caracter psicosocial:

1. Calidad de vida en relacién con las crisis en si
mismas («estigmatizacion»).

2. Actitud de la sociedad (feed-back emocional
negativo).

3. Influencia de la epilepsia en las actividades de
la vida diaria.

4, Situacién econémica del paciente/familia.

5. Actitud de la familia (rechazo/sobreproteccion).

6. Centro en el que se controla la epilepsia.

C) De la medicacion:

. Dosis y concentracion.

. Tipo de farmacos.

. Monoterapia vs politerapia.

. Utilizacion de barbittricos.

. Deficiencia en folatos.

. Factores hormonales y endocrinolégicos.

. Alteracion del metabolismo de las monoami-
nas.

. Efectos generales sobre el metabolismo cere-
bral.

NOoOoOo,sEWN=

(o]

lleva la posibilidad, no sélo de un control sino in-
cluso, en las formas denominadas benignas, la cu-
racion. En este grupo de epilepsias el 100% de los
casos tienen un nivel de inteligencia normal.

La evaluacién de los problemas cognitivos en
el periodo intercritico de los epilépticos, de todas
las causas, demuestra que un 14% de todos los
ninos estan afectados por retraso mental. Sin em-
bargo la epilepsia en la infancia comporta una se-
rie de sindromes con tendencia a la autolimitacion
en muchos casos, y el grado de afectacién cogni-
tiva depende por tanto de los factores etioldgicos
causales, de la edad de inicio (cuanto mas precoz,
peor), de la duracién y de la frecuencia de las cri-
sis en la fase activa entre otros hechos. Hoy dia se
puede predecir en algunas formas de epilepsia la
afectacion o normalidad de las funciones cogniti-
va, como puede verse en la Tabla Il

MECANISMOS DE PRODUCCION DE
TRASTORNOS COGNITIVOS Y CONDUCTUALES
DE LOS FARMACOS ANTIEPILEPTICOS

Seguin Herranz (1992), los mecanismos de ac-
cién posiblemente involucrados en la produccién

TABLA lll. Epilepsia y funciones cognitivas

A) Epilepsias habitualmente asociadas a retraso
mental:

. Encefalopatia infantil precoz (Ohtahara).

. Encefalopatia mioclénica precoz.

. Sindrome de West.

. Sindrome de Lennox-Gastaut.

. Epilepsia polimorfa (Dravet-Dalla Bernardina).
. Epilepsias mioclonicas progresivas.

OO E WN =

B) Epilepsias que con mas frecuencia pueden aso-
ciar retraso mental:
1. Epilepsias que comienzan el primera afno de
vida.
2. Epilepsias miocl6nica criptogénicas.
3. Epilepsias parciales de origen orgéanico.

C) Epilepsias que rara vez se asocian a retraso men-
tal:

. Convulsiones neonatales familiares benignas.

. Convulsiones del quinto dia.

. Epilepsia-ausencia de la infancia.

. Epilepsia-ausencia juvenil.

. Epilepsia mioclénica juvenil de Janz.

. Epilepsias benignas de la infancia.

. Epilepsia del gran mal del despertar.

NOOEWN=
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de trastornos de conducta y de las funciones cog-
nitivas por parte de los farmacos antiepilépticos
son:

1. Lesiones neuropatolégicas. Los farmacos
antiepilépticos, en concreto PB y PHT en politera-
pia, pueden producir lesiones irreversibles en los
nervios periféricos, hecho que podria ser extra-
polable al sistema nervioso central, aunque los es-
tudios con PHT en el cerebelo no son de momen-
to definitivos.

2. Déficit de acido folico. Varios trabajos indi-
can que la reduccién de los folatos séricos y del
acido félico de los hematies tiene relacion directa
con el estado de humor y con determinadas pa-
tologias psiquiatricas.

También se apunta a una relacion entre el tra-
tamiento antiepiléptico y los niveles séricos bajos
de acido félico, especialmente con PB o PHT. Ade-
mas, adultos epilépticos o con trastornos psiquia-
tricos tienen anormalmente bajos los folatos en el
suero y en los hematies.

3. Alteracion del metabolismo de las mono-
aminas centrales. Los antiepilépticos inhiben el
metabolismo de la 1-5-hidroxitriptamina, la CBZ
eleva significativamente el triptéfano plasmatico,
mientras que PHT y PB lo reducen, lo que podria
explicar en parte las diferencias entre los antiepi-
lépticos con respecto al humor y rendimiento in-
telectual.

4. Alteraciones metabolicas hormonales. La
influencia de los antiepilépticos sobre el I6bulo an-
terior de la hipdfisis y las hornonas sexuales po-
dria tener consecuencias sobre la psicopatologia
y las funciones cognitivas. Estos efectos se han
descrito con todos los antiepilépticos. .~

5. Hiperamoniemia. En el caso del VPA, que
produciria somnolencia y reduccion de la atencion,
efectos dosis-dependientes y probablemente oca-
sionados por deplecion del acetil-CoA mitocon-
drial y menor produccion de N-acetil-glutamato,
activador de la primera enzima del ciclo de la urea.

6. Trastornos neuroldgicos y de la conducta.
Estos trastornos, directa o indirectamente reducen
la rapidez de pensamiento, estado de alerta, aten-
cion, etc. Se producen con todos los antiepilépticos,
incluso usando niveles plasmaticos terapéuticos.
Evidentemente, el nifio que debido al tratamiento
con PB tenga irritabilidad, inquietud motora, difi-
cultad para conciliar el sueno, etc. va a desarrollar
un cuadro de hiperactividad con déficit de aten-
cién, con las consabidas consecuencias negativas
para el aprendizaje. Del mismo modo, los que pre-
senten somnolencia por sensibilidad especial o
por exceso de dosis, veran reducidas su atencion
y comprension.
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En una revision bibliografica reciente (Herranz,
1993), los estudios sobre los efectos adversos del
tratamiento antiepiléptico sobre las funciones cog-
nitivas siguen mostrando en los diversos trabajos
resultados en ocasiones contradictorios o poco fia-
bles por problemas metodolégicos en el plantea-
miento de la investigacion. A modo de resumen,
los hallazgos mas sobresalientes en relacién con
la influencia de cada farmaco serian los siguien-
tes porcentajes (Figura 2).

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS_FARMACOS
ANTIEPILEPTICOS EN NINOS

Los efectos adversos del tratamiento antiepi-
Iéptico en la infancia merece un capitulo aparte,
ya que los resultados de las investigaciones con
adultos no son extrapolables a los nifios. Aunque
al hablar de los efectos secundarios de los farma-
cos antiepilépticos sobre el funcionamiento cog-
nitivo ya hice alguna referencia a la infancia, creo
de utilidad tratarlo de forma mas amplia.

Tal y como apunta Rugland (1990), existe un
subgrupo de nifnos epilépticos con riesgo de pa-
decer alteraciones cognitivas debidas, entre otras
causas, al tratamiento antiepiléptico. Los proble-
mas observados suelen referirse a deficiencias
cognitivas especificas mas que a una disfuncién
cognitiva generalizada. Aunque las variables cli-
nicas de las crisis epilépticas han sido las que mas
interés han despertado como factor etiolégico de
las alteraciones cognitivas del nifio epiléptico, es
bien sabido que el tipo de farmaco empleado en
el tratamiento antiepiléptico desempera también
un papel esencial en este campo de estudio. Las
disfunciones cognitivas contribuyen al desarrollo
de trastornos de aprendizaje y problemas psico-
sociales, que condicionaran la vida académica y

PHT

Figura 2. Influencia de los farmacos antiepilépticos en el
funcionamiento cognitivo.
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personal del nino. La evaluaciéon neuropsicoldgi-
ca se convierte asi en un instrumento de gran uti-
lidad, porque puede ser una valiosa guia para el
tratamiento y para una intervencién educativa o
conductual.

A pesar de que existen importantes diferencias
individuales en la respuesta al tratamiento, pode-
mos establecer unas puntualizaciones generales
de presentacion de efectos secundarios con los di-
ferentes farmacos antiepilépticos en nifos.

Siguiendo a Stores (1985), el criterio mas co-
mun es que los barbittiricos (y la primidona rela-
cionada con ellos) encabezan la lista de efectos
adversos sobre la conducta. Tanto la irritabilidad
como la agitacion y disforia son los sintomas mas
frecuentemente observados, pudiendo alcanzar tal
magnitud que en ocasiones los padres suprimen
la administracién del fammaco sin comunicarlo
previamente al médico. También se han encon-
trado efectos secundarios del fenobarbital, tales
como alteraciones caracteristicas del suefo. Pain-
ter (1989) encuentra datos que senalan la apari-
cién de trastornos conductuales en nifos con el
uso de fenobarbital, especialmente hiperactividad
(42%), aunque es preciso hacer notar que el 18%
de nifos que no reciben este tratamiento desa-
rrollan un trastomo de conducta, cominmente la
hiperactividad. Respecto a alteraciones cognitivas
sefala estudios en los que se observa una dismi-
nucion del rendimiento intelectual. Mattson y Cra-
mer (1989) senalan que aunque en adultos el prin-
cipal efecto del fenobarbital es la sedacion, en
ninos se produce un efecto paraddjico y puede
aparecer insomnio y actividad hiperquinética (79%
de los casos), sobre todo en varones. El fenobar-
bital suele exacerbar la agresividad y sobreactivi-
dad. El patrén de comportamiento incluye signos
de distraccion, acortamiento de la atencién, fluc-
tuaciones de humor y estallidos agresivos. Sor-
prendentemente, este tipo de problemas puede
aparecer incluso en lo que podria considerarse un
rango bajo o subterapéutico, si bien es cierto que
las alteraciones conductuales aparecen con ma-
yor frecuencia en nifnos que presentan una dis-
funcién cerebral orgénica o déficit. Respecto a las
funciones cognitivas, estos autores consideran
que se encuentran especialmente alteradas en ni-
fos, sobre todo la memoria a corto plazo, concen-
tracion y atencion sostenida. También se ven afec-
tadas las tareas perceptivo-motoras en relacion
con la concentracioén sérica de este farmaco.

Respecto a las benzodiazepinas, Schmidt
(1989) observa sintomas de irritabilidad, inaten-
cion, sedacion e hipotonia, en nifios tratados Dia-
zepam. Stores (1985) afirma que el Cionazepam
se ha valorado relativamente poco en relacion los
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trastomos de conducta, pero la impresién gene-
ral es que da lugar con frecuencia a sobreseda-
cién, agitacion y desinhibicion.

Stores (1985) afirma que el tratamiento con fe-
nitoina puede producir deterioro del aspecto per-
sonal (rash acneifomme, hirsutismo, tosquedad
de caracteres faciales), lo que puede llevar aso-
ciadas importantes consecuencias psicoldgicas y
de mala adaptacion social. Ademaéas, Trimble
(1990) observé que parece producir un efecto di-
recto de deterioro cognitivo, especialmente a ni-
veles séricos altos. Reynolds (1983, 1989) en-
cuentra datos relativos a una disminucién de 14 a
40 puntos en el cociente intelectual de nifios con
altos niveles de primidona y fenitoina, una ten-
dencia similar con el fenobarbital.

Aunque ha sido poco estudiada desde el pun-
to de vista de sus efectos conductuales, segun
Stores (1985), la etosuximida se sittia posible-
mente en un nivel intermedio entre los farmacos
antiepilépticos. Los resultados de las investiga-
ciones no son concluyentes, pero los efectos des-
critos hacen referencia a sintomas de sobreseda-
cion y disforia.

Entre los pediatras, el valproato sédico y la car-
bamazepina son considerados inocuos a efectos
de trastornos de conducta, aunque no hay duda
de que algunos nifnos pueden tener alteraciones
con la administraciéon de uno de ellos, incluso en
monoterapia. En algunos pacientes, el valproato
da lugar a un trastorno social o psicoldgico debi-
do a una pérdida transitoria del cabello o aumen-
to del peso corporal. Trimble (1990) afirma que el
valproato y la carbamazepina provocan pocas al-
teraciones cognitivas, aunque niveles altos del far-
maco pueden producir alteraciones a nivel motor.

Las respuestas de tipo idiosincratico parecen
ser infrecuentes. Las reacciones a dosis iniciales
de primidona, incluso pequeias, son las mejor
documentadas (grado extremo de hiperactivi-
dad). Ademas Trimble (1990) observé que niveles
séricos altos de este farmaco puede producir de-
terioro del cociente intelectual de nifios epilépti-
Ccos.

Prats y Garaizar (1994) senalan que en algunos
ninos afectos de epilepsia benigna de la infan-
cia, las anomalias neuropsicolégicas mayores
aparecen durante el tratamiento farmacolégico y
desaparecen o mejoran al cambiar el régimen del
mismo, describiendo como complicaciones el sin-
drome bifrontal con demencia, estatus epiléptico
parcial benigno con sindrome biopercular y sin-
drome de Landau-Kleffner, todos ellos reversi-
bles.

Las diferencias individuales en la respuesta a
los farmacos hacen necesaria la identificacion de
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nifnos especificamente predispuestos a desarrollar
complicadones. Es evidente que si la conducta del
nino se encuentra ya alterada de algtin modo (fal-
ta de atencion, agitacion, desinhibicion), farnacos
tales como el fenobarbital o el tonazepam, que
comportan un riesgo especial como inductores de
alteraciones conductuales, podrian intensificar el
problema, por lo que deberian ser evitados en la
medida de lo posible. De ello se deduce la impor-
tancia de una evaluacion precisa de la conducta
previa al tratamiento.

Ademas de las caracteristicas conductuales
previas, existen otras variables que hay que tener
en cuenta. La existencia de déficit cerebrales pue-
de suponer un riesgo especial de complicaciones,
especialmente con el uso de cartamazepina y fe-
nitoina. La edad es otro factor que hay que consi-
derar, ya que la accion de la etosuximida sobre el
aprendizaje se da con mayor incidencia en ado-
lescentes que en ninos.

Como medidas preventivas de efectos secun-
darios indeseables seria aconsejable:

1. No prescribir tratamiento alguno cuando no
sea indispensable (por ejemplo, crisis infrecuen-
tes y de moderada intensidad) o no prolongarlo
mas alla de lo necesario.

2. Utilizar monoterapia siempre que sea po-
sible.

3. Seleccionar el farmaco mas apropiado pa-
ra el tipo de crisis de entre el grupo de menor to-
xicidad, es decir, comenzar con valproato sédico
o carbamazepina (ambos con amplio espectro de
accion). Todavia hay poca experiencia sobre la efi-
cacia del vigabatrina en monoterapia.

4. Controlar las dosis de farmaco en funcién
de la eficada, tolerancia y nivel plasmatico. Utilizar
la dosis minima que proporcione el control efec-
tivo de las crisis. No obstante, en ocasiones se ha-
bra de renunciar al control completo del cuadro si
ello implica la aparicién de efectos adversos im-
portantes, sean de indole fisica o psicoldgica.

5. Para asegurar la deteccién precoz de com-
plicaciones, el paciente debera ser controlado pe-
riédicamente para buscar signos y sintomas de
toxicidad digestiva, neuroldgica, cutanea, cambios
sobre el humor, sueno, conducta, atencion, me-
moria, rendimiento cognitivo, habilidad manual,
etc. La determinacion de los niveles plasmaticos
debera formar parte de esta valoracion sistema-
tica.

6. Estar alerta sobre las posibles interacciones
del antiepiléptico con otros farmacos.

7. Cuando se suprima un farmaco, hacerlo de
manera lenta, especialmente al anular de forma
definitiva el tratamiento croénico.
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FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN
LA ESCOLARIZACION DEL NINO EPILEPTICO

Los factores de caracter psicosocial deben bus-
carse especialmente en el ambiente, y puede de-
cirse en general que el nivel de adaptacién esco-
lar es el mejor test de adaptacién social en esta
etapa de la vida (Michaux, 1957).

Con frecuencia los factores psicosociales son
poco conocidos y de ahi la escasez de estudios
que intentan valorar su importancia de una ma-
nera estadistica. En Espana, y de una manera ge-
neral ya Subirana (1964) sefalaba la importancia
de este aspecto, y lo mismo pudimos constatar en
una encuesta realizada en un grupo de profesio-
nales sanitarios (ATS) y estudiantes de Medicina.
Curiosamente mucha carga negativa esta consti-
tuida por el temor a la crisis en si misma, lo que
demuestra que la leyenda negra, fruto de un ex-
ceso de literatura no cientifica sobre el tema, con-
diciona una serie de prejuicios que van desde la
peligrosidad social hasta la valoracién de la epi-
lepsia como una forma de subnormalidad. Por
ello afirmamos que la educacion sanitaria de los
profesores en este aspecto es esencial.

Austin y Fraser (1993) han revisado una serie
de factores que tienen clara influencia en la adap-
tacion del nifno epiléptico, y uno de ellos es la
adaptacion que la familia presenta frente al pro-
blema. En ello desempena un papel muy impor-
tante la transmision de informacién que el médi-
co tratante efecttia en el momento del diagnéstico
al emitir el juicio prondstico.

El nifo epiléptico mejora su calidad de vida
cuando la familia adquiere la responsabilidad de
asegurarle la posibilidad de realizarse en su mun-
do, reforzando su autoestima, fortaleciendo el sen-
timiento de que se cree en sus posibilidades y to-
do ello eliminando actitudes de sobreproteccion
y forzando al méximo la normalizacién de todas
las conductas de interaccién social.

Finalmente, frente a todos estos problemas, se
debe tener en cuenta la necesidad de que exista
una serie de iniciativas legales administrativas que
establazcan las medidas disuasorias de el recha-
zo social, en especial en lo que se refiere a la res-
ponsabilidad de un accidente en el curso de una
crisis epiléptica arqumento con frecuencia esgri-
mido para una segregacion escolar.
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