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Presentacion del Libro
“Epilepsia. Aspectos clinicos y psicosociales”

| pais, desde el punto de vista neurolégico ha

cambiado. La neurologia en los arfios 60 estaba

vetada, porque las enfermedades neurcidgicas
se manejaban con mucho temaor y hasta ese momento
solo nacia el concepto de tratamiento a una gran can-
tidad de entidades.

Desde 1963 el suscrito vid que el paciente con
epilepsia deberia cambiar su condicion. en cuanio a
diagnostico y pronostico: El paciente neurologico debe-
ria tener una oportunidad completamente diferente.

Profundizd sobre epilepsia con un objetivo, brindar
al profesional de la salud que maneja estos pacientes
la posibiidad de encontrar en forma rapida, concisa y
efectiva la informacion gue requiere en determinado
mormento.

Esta obra, por su organizacion metodoldgica, fa-
citita al lector la comprensién def cuadro clinico vy esté
actualizado con fas medicaciones de altima generacion,
Sus niveles sericos, interacciones, indicaciones y con-
traindicaciones.

Su orientacion biopsicosocial, a diferencia de otros
libros sobre epilepsia, es de utilidad no sélo para los
médicas sino para todos tos profesionales de la salud
que en algun memento fienen que ver con estos pacien-
ies porque explica con claridad los efectos de las crisis
en el ambito personal y terapeutico.

Eimensaje que este libro pretende llevar, a través
de la propia experiencia y del valioso aporte de un
sefecto grupo de colaboradores, es que la epilepsia es
el sintoma de una alteracion, que se puede controfar
y que el paciente bien manejado puede llegar a tener
una buena catidad de vida.

Estudiando capitulo por capitulo se puede llegar a
entender y a aprender no solo los aspectos biologicos
sino tos psicosociales, pudiendo aplicar nuestros co-
nocimientios y sentimientos a ese paciente y a esa
familia que por diferentes circunsfancias se ha visto
abocada a un cuadro clinico cargado de connotaciones
sobrenaturales.

Enla Bogota de los 50 era muy frecuente encontrar
en {a calle pacientes con epilepsia gue presentaban
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crisis y convulsionaban ante la angustia de los fransedn-
tes. En esa época no se disponia de los recursos farma-
cologicos que tenemos hoy en dia, ast que cuando llego
la fenitoina se comenzd a recetar indiscrirninadamente
ya fuera sola 0 en combinacion con fenobarbital, como
resuftado ios pacientes no presentaron ta respuesia
adecuada, aunque si {os efectos secundarios.

En la década de!l 60 nacid en Colombia la Neuro-
fogia CHnica como una especialidad y se principiaron a
hacer estudios con carbamagzepina, misoline, fenitoina
y fenobarbital, Los estudiantes de medicina tenigmos
que ir a visitar a muchos pacienies en sus casas,
porgue permanecian en cama, para tratartos con las
unicas alternativas médicas de que disponiamos y mu-
chos de ellos rmorian en estatus.

En esa época los resultados eran incierfos porgue
no habia una clara diferencia enire epilepsias primarias
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y epllepsias secundarias. Por ello at inicio def manejo
de la carbamazepina aprendimos que los pacientes
gue tertian cuadros primanos empecraban cuando se
les medicaba con ella,

Enios anos 70 comenzaron a funcionar 0s servi-
cios de Neurologia Clinica en el pals.

En el afio 1874 inkciameas estudios en Neuropedia-
tria y profundizacion en epilepsia en el hospital de
Nueva York con los doctores H. Peterson, G. Salomon,
H. Kuit y I Plum. Alli se estaban realizando estudias
farmacocinéticos para poder entender las diferentes
tipos de pacienies y clasificarios segun su metabolismo.
Aprendimos a manejar tos pacientes de acuerdo con
fa edad, su estado nutricional, endocrinologico v su
pénere, especialimente en la adolescencia,

En 1976 se abrio en Bogota el servicio de Neurope-
diatria de la Universidad Militar Central v con linea de
profundizacion en ta clinica de epilepsia. Se realizaron
gran cantidad de investigaciones y se publicaron los
resultados de los estudios farmacocinéticos y farmaco-
dinamicos, relacionados con todas y cada una de las
medicaciones de ese entonces, para conocer la dosi-
ficacion {equerida en nuestros pacientes cuya idiosin-
crasta los hace diferentes de otras latitudes.

En 1879, y con el apoyo de las directivas de la So-
ciedad Neuroldgica de Colombia, nacid 1a Liga Central
contra la Epilepsia {LICCE} como respuestia a la necesi-
dad de una institucion especializada en et diagnostico,
manejo y seguimiento de los pacientes y se convirtio
en una fortaleza para los estudios y practica de tados
los residentes y especialistas de neurologia que para
esa epoca salian del Hospital Mititar Central.

En 1981 la Clasificacion de Kioto nos aclaro,
medianie los estudios telemétricos, et cuadro clinico
que hasta ese momento solo estaba constituido por e
gran mal, el pequeno mal y la epilepsia psicomotora.

En 1985, la clasificacion de los sindromes en
Hamburgo y su revision etiologica en Nueva Delhi en
1989 contribuyeron a aclarar el cuadro que se estaba
manejando.

Simuttaneamente e descripcién de la epilepsia
mioclonica juveni por el Dr. D. Janz y los estudios ge-
néticos det Dr. Delgado Escueta nos alertaron y caimos
en cuenia por primera vez que una buena cantidad de
estos pacientes estaban siendo tratados como epitep-
sias mixias por presentar ausencias, mioctanias, crisis
tonicoclonicas y hasta focales que en vez de mejorar
se emoearaban con el tratamiento. Afortunadamente
en esa misma década se habia iniciado la posibilidad
de manejar los pacianies aquejados de epitepsias pri-
marias con acido valproico, o cual constituy0 un hito
gue parie ol fratamiento de la epilepsia en dos; anies
y después de la aparicion del valproico.

En LICCE tuvimos la aporiunidad en 1990 de adqt-
rir el equipo de video telemetria y gracias a ella logramos
aprender una muy buena cantidad da semiclogia. Por
primera vez el medico tuvo {a oportunidad de ver y es-

tudiar a su paciente a través de las grabaciones que se
fer hacian. Se enriquecio nuestra videoteca y los cursos
de educacion continuada, que se venian organizando
desde hacia 10 afos, se iustraron con casos clinicos
apoyados por los videos. Asi, 1a clasificacion de crisis,
sindromes. esiudios farmacocinéticos, ubicacion de los
casos clinicos y manejo psicosacial del paciente hicieron
que en la década del 0. denorninada ta década del ce-
rebro. fuera mas facil entender el concepto de epilepsia
que hasta la fecha era confuso. A este hecho contribuyd
el apoyo de la Universidad Nacional de Colombia con su
servicio de Neuropediairia y las lineas de profundizacion
de [os estudianies de la.Faculiad de Medicina desde
tos primeros semesfres. sumado a la profundizacion
en las aspectos funcionales a nivel de Neurodesarrolio,
Terapta Fisica. Ocupacional, Fonoau Sologha, Psicolo-
gia, Educacion Especial y Trabaio Social que le dan al
manejo del pacienie unas caracteristicas especiales en
su educacion, ubicacion e individualidad.

E:nia decada del 2000 race el sequndo servicio de
Neuropediatria de {a ciudad apoyado por la Universidad
Nacianal. Esta alianza Universidad-LICCE nos permite
profundizar en todos y cada una de los aspectos biolo-
gicos. y hacer enfasis en el aspecto psicosodial que es
fo que gquerernos transmitir en nuestras paginas,

El mensaje que este libro pretende Hevar a los
medicos y demas personas encargadas del paciente
con epilepsia es que hay que aprender a manejar ia
epilepsia antes de que la epilepsia nos maneje; que no
s0io se trata de buscar el control de las crisis, sinp que
et aspecio psicosocial def paciente es basico porque si
bier es cierto que aproximadamente un 80% de estos
pacientes son “facies” de manejar, el 90% de ellos tiene
problemas psicosociales que no se mejoran solo con
et tratamiento farmacologico: que es necesario que
el médico sienta y viva la clinica de su paciente, que
frate de ocupar su lugar no solo como paciente sino
como familia; que no permila en ningun momento que
esta persona se vaya de la consulta sin enfender en
palabras simples queé es o gue le pasa; que no utilice
un lenguaje complejo y prepotente, claro para &, pero
que ta familia y el pacienie no comprendern.

Ojata que a través de este libro y estudiando capi-
tulg por capitulo, puedan Hegar a entender y a aprender
no sato Ios aspecios bioldgicos sino los psicosociales,
que podamos aplicar nuesiros conocimientos y senti-
mientos a ese paciente y a esa familia que por diferen-
tes circunsiancias se ha visio abocada a un cuadro
climico cargado de connotaciones sobrenaturales. Que
la epilepsia no es MAas gue un vocablo {epi posesion
Jepsia espiriu), que solo representa un sinfoma y que
el hecho de convulsionar puede convertirse en un daon
para gque sea estudiado a conciencia. Es increible que
todavia en nuestro medio los pacientes con crisis fo-
cales sin convulsiones sean victimas de 1a ignorancia
semiciogica de quien lo trata y con mucha frecuencia
se (e maneja como paciente psicosomatico.
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No elvidemos que todos los pacientes presentan
una gran cantidad de forlalezas vy que su debilidad es
fa posibilidad de hacer ataques, hecho que se con-
vierle para ellos en una amenaza permanente. Por fo
tanto, la oportunidad gue tenemos en este momento
de la historia medica es aprovechar todas los estudios
clinicos y paraclinicos a nuestro alcance, ademas de
medicaciones mucho mas especificas que las gue se
utiizaron en el pasado para mejorar la catidad de vida
de nuestro pacienie.

Queremos motivar a los profesionates a gue pro-
fundicen y se comprometan en forma permanenie a

ayudar a estas personas en forma oportuna y acertada
en el moments preciso en que la necesitern.

Fersonabmente quiero invitarlos a gue no desam-
paren al paciente una ver que salga de la consulta,
La neurologia, especialmente en epilepsia, es una
especialidad de 24 horas para que el pacienie y su
familia puedan recibir ayuda oportuna para manejar
cualtguier siiuacion puntual. Hoy por hoy son muy
facites las comunicaciones y esia tecnologia debe
convertirse en una herramienta de trabaio para ayudar
tanto a nuestra paciente, como al colega que manegja
la urgencia.

Comentario del Académico Diego Andrés
Rosselli Cock

e epilepsia se han escrito muchos kibros. Mipo-

crates ka lamo fa enfermedad sagrada a la que

le dedicd un libro el cual ha sido uno de los
grandes hbros en la hisioria de la cultura occidentat.
En el siglo XiX encontramas a Jacksoen gue adelantan-
dose a su tiempo presintic los origenes electricos de la
enfermedad mucho antes de que existiera &l electro-
encefalograma, antes de que se hablara del polencial
de accion, del erigen electroionico de fa comunicacion
neurgnal, mucho antes de que los ingenieros y las
redes neuronales nos vinieran a hablar de algoritmos
heuristicos de descargas aleatorias,

Tambien fue trascendental en la historia de la
medicina el ibro de Penfield y Jasper, que explorando
pacientes con epiepsia vinieron a trazar el mapa de
la localizacion cerebral de las funciones.

Hay dos razones por las que el libro del Dr. Me-
dina era necesario: 1) Es nuestra experiencia y ests
ert espafiol, es escrito por medicos colombianos: 2) o
mas importante, que se resalta desde el mismo titulo,
nos muestra que fas enfermedades no son solamente

U@ preocupacion epidemiolagica y fisiopatologica; gue
el paciente con epilepsia la gnica preocupacion gue
fiene no es 1a dosis en mgrs y [os niveles sericos, es
un ente social gue tiene una problematica muy diversa
¥ 8 VeCces $e nos escapa por osiar concentrados enlos
aspectos bioldgicos. Bs excelente porque muestra e
equipo gque reunio el Dr. Medina, a los infegranies de
fa Liga contra ia Epilepsia, gue se ve reflejada en ese
aspecto biopsicosodcial de fa persona con epiepsia.

Una de las caracteristicas def Dr. Medina es su
liderazgo para trabajar en grupo, que esta reflejado en
este fibro. La palabra, gue resume sus pupitos, es ta
¢gedicacion a su neurclogia infant! vy a sus pacientes,
gue refleja muy claramente Io que sus alumnos fo
estimamos,

EHibro que Usted esta presentando como requisito
para ingreso supera con creces lo gue narmalmaente
sé ve, siendo trabajos excelentes. Para mi es un gran
orguflo figurar en los anales de la Academia como
comentarista det Profesor Carlos Medina Malo el dia
de suingreso.
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