
ANEXOS 

ANEXO 1 

Tipo de crisis epilépticas 

CRISIS PARCIALES  CRISIS GENERALIZADAS 

- Simples: no hay pérdida de la 

conciencia. 

- Complejas: existe pérdida de la 

conciencia. 

- Motoras: 

1. Atónica: pérdida del tono 

muscular. 

2. Tónicas: rigidez de la musculatura 

con pérdida de la conciencia. 

3. Clónicas: movimientos alternantes 

rítmicos de los músculos de las 

extremidades por contracción y 

relajación de los mismo.  

4. Tónico-clónica: pérdida súbita del 

conocimiento con rigidez del 

tronco y extremidades, seguida de 

contracciones musculares 

rítmicas. 

- No motoras:  

1. Ausencia: pérdida momentánea de 

la conciencia con cese brusco de la 

actividad muscular voluntaria. 

Fuente: elaboración propia. Texto seleccionado de las bibliografías 8 y 15. 

ANEXO 2 

ESTILO DE VIDA15 

“La mayoría de los pacientes con epilepsia pueden llevar una vida normal, pero 

deben adaptar sus hábitos a ciertas normas recomendadas. 

Actividades deportivas 

Se ha demostrado que el ejercicio físico puede disminuir la frecuencia de las crisis y 

mejorar la salud cardiovascular y psicológica en estos pacientes. Se recomienda 

evitar actividades que pueden ser peligrosas como el buceo, parapente, alpinismo, 

carreras de coches o motos y el boxeo. 

Alcohol 

La ingestión importante de alcohol en un bebedor ocasional puede descompensar la 

epilepsia y está desaconsejada. El consumo inferior a 25-30 g de alcohol por 

semana no se acompaña de peor evolución de la epilepsia. 

Fármacos 



Algunos fármacos se han relacionado con la aparición de crisis por su tendencia a 

disminuir el umbral convulsivo. Los más importantes son antibióticos (anfotericina, 

cefalosporinas, imipenen, penicilinas, quinolonas), antidepresivos (bupropión) y 

neurolépticos (clorpromazina, clozapina). 

Alteraciones del sueño 

Es importante mantener una higiene de sueño adecuada y horarios regulares para 

dormir y despertar, especialmente en epilepsias generalizadas como mioclónica 

juvenil. En caso de trasnochar, se recomienda prolongar el tiempo de sueño, no 

siendo aconsejable interrumpir el sueño para la toma de medicación. 

Estrés emocional 

Aunque la asociación entre estrés emocional y crisis es difícil de establecer, parece 

haber indicios de que el estrés puede ser el desencadenante en hasta un 30% de 

las crisis, por lo que una prevención y un adecuado tratamiento del mismo pueden 

ser aconsejables. 

Televisión y videojuegos 

Los videojuegos son un factor conocido como posible desencadenante de crisis 

epilépticas. Pero esto, solo ocurre en pacientes con epilepsias fotosensibles y 

reflejas que son bastante raras. Existe una normativa para evitar esta complicación 

y se recomienda mantener una distancia de al menos 2 metros de la pantalla. 

Epilepsia y conducción 

Para el carnet de conducir normal, la legislación exige que no se hayan producido 

crisis epilépticas convulsivas o crisis con pérdida de conciencia durante el último 

año. En el caso de crisis convulsivas o con pérdida de conciencia durante el sueño, 

se deberá constatar que, al menos, ha trascurrido un año, solo con estas crisis y 

solo durante el sueño. El neurólogo deberá emitir un informe sobre el estado actual 

del paciente con epilepsia para su presentación en los centros de reconocimiento 

médico para conductores. En cuanto a los conductores profesionales, deben estar al 

menos diez años sin crisis y sin tratamiento antiepiléptico.” 

 

 

 

 



ANEXO 3  

Fármacos antiepilépticos y su abreviatura.  

FARMACOS ANTIEPILÉPTICOS 
BZD benzodiacepina,  

CBZ carbamazepina,   

CLB clobazam  

CZP clonazepam  

DZP diazepam  

ESL eslicarbacepina  

ESM etosuximida  

FBM felbamato  

GBP gabapentina  

LCM lacosamida  

LEV levetiracetam  

LTG lamotrigina  

LZP lorazepam  

MDZ midazolam  

OXC oxcarbazepina  

PB fenobarbital  

PER perampanel  

PGB pregabalina  

PHT fenitoína  

PRM primidona  

RFM rufinamida  

RTG retigabina  

TGB tiagabina  

TPM topiramato  

VGB vigabatrina  

VPA ácido valproico  

ZNS zonisamida 

Fuente: bibliografía 17. 

 

ANEXO 4 

Tarjeta identificativa con las pautas a seguir ante una CE. 

 

Nombre:_______________________ 

Apellidos:______________________ 

Edad:_________________________ 

Dirección:______________________ 

Teléfono:______________________ 

Contacto de emergencia: 061 

 
 

Mantenga la calma. 
Evite cualquier peligro para el paciente. 
Gire la cabeza hacia un lado. 
Póngale algo blando bajo la cabeza. 
No sujete ni trate de reanimar. 
No introduzca nada por la boca. 
Avise al médico si la crisis dura más de 5 
minutos o se repite. 
  

Fuente: elaboración propia. Texto seleccionado de la bibliografía 31. 

 



ANEXO 5 

Poster con las indicaciones a seguir ante una crisis epiléptica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Elaboración propia. Texto seleccionado de la bibliografía 31. 

 

 

 

 

 



ANEXO 6 

Tríptico informativo. 

Fuente: elaboración propia. Texto seleccionado de las bibliografías  8, 9 y 15. 

 



ANEXO 7 

Cuestionario de conocimientos sobre la epilepsia 

El siguiente cuestionario anónimo consta de 18 preguntas tipo test.  

1. ¿Sabe lo que es la epilepsia?. 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc.                                                                                                                                                                                                 

  

2. ¿Es una enfermedad del cerebro (neurológica)?. 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc 

 

3. ¿Sabe lo que es un ataque o crisis epiléptica?. 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc.  

 

4. En general, ¿Considera usted que los ataques o crisis de epilepsia NO son una 

urgencia médica?. 

A) Sí.  

B) No. 

C) Ns/Nc. 

 

5. Indique si está de acuerdo con la siguiente afirmación: “la epilepsia no es na 

enfermedad grave”. 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc. 

 

6. Indique si está de acuerdo con la siguiente afirmación: “Cualquier persona 

puede padecer una crisis epiléptica a lo largo de su vida”. 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc. 

 

7. ¿Cree usted que las personas con epilepsia pueden sufrir algún tipo de 

marginación social? Justifique brevemente su respuesta. 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc. 

 

8. ¿Cree que la mayoría de personas que escuchan la palabra “Epilepsia” sienten 

miedo y/o rechazo? Justifique brevemente su respuesta. 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc. 

 

9. Si la persona se encuentra en el suelo y está sufriendo un ataque o crisis 

epiléptica con pérdida de conciencia, ¿Hay que girar la cabeza hacia un lado?. 



A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc. 

 

10. Si una persona con epilepsia no realiza ningún movimiento y tiene la mirada 

perdida, ¿Está teniendo un ataque o crisis epiléptica?. 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc. 

 

11. ¿Cree que la persona cuando sufre una ataque o crisis epiléptico puede 

atragantarse con su vómito?. 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc. 

 

12. ¿Puede durar una crisis epiléptica entre 1 y 4 minutos?. 

A) Si 
B) No. 

C) Ns/Nc 
 

13. ¿Cree usted que una persona epiléptica controlada con medicación y sin crisis 

epilépticas durante un año puede conducir?. 

A) Sí  

B) No. 

C) Ns/Nc. 
 

14. ¿La epilepsia puede afectar a la memoria de la persona?. 

A) Sí.  

B) No. 

C) Ns/Nc. 

 

15. Indique si está de acuerdo con la siguiente afirmación: “El principal 

tratamiento es farmacológico” 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc. 

 

16. ¿La persona con epilepsia puede llevar una vida normal? 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc. 

 

17. ¿La persona epiléptica puede practicar actividades recreativas y/o deportes? 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc. 

 

18. ¿Cree que la población está suficientemente informada sobre esta 

enfermedad? 

A) Sí. 

B) No. 

C) Ns/Nc. 



Puntuación: respuestas: Si= 2 puntos; No= 1 punto; Ns/Nc= 0 puntos. Se puntúa 

hasta la pregunta número 17. La máxima puntuación es de 35 y la mínima es de 0. 

Calificación:  

- Puntuación entre 0-11= Conocimientos bajos o nulos. 

- Puntuación entre 12-23= Conocimientos relativos. 

- Puntuación entre 24-35= Conocimientos altos.  

Fuente: elaboración propia. Bibliografía 25 y 26. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 8 

DIARIO DE CRISIS EPILÉPTICAS (CE) 

 

Fecha:  

Lugar y hora: 

Tipo de CE:  

Medicación: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Síntomas prodrómicos: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Forma de actuación ante una CE: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Sentimientos encontrados antes y después de la crisis: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Otras anotaciones: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la 

sigui

ente 

tabla apunte la duración de la crisis epiléptica. 

Fuente: elaboración propia. Bibliografía 28. 
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ANEXO 9 

Fuente: Ilustraciones de la propiedad de la Asociación Española de Afectados por 

Epilepsia Grave (APEMSI), y cedidas por ASADE. Bibliografía 30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 10 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN 

 

 

 

D./Dña.________________________________________ Madre/padre/tutor/, con 

número de DNI__________________, del menor___________________________. 

Autorizo a la colegiada en Enfermería, ___________________________________, 

para la realización de actividades educativas en el colegio de educación primaria 

__________________________________________________________del menor. 

 

 

 

 

Zaragoza,  a____ de______________de 20____. 

 

    

 

                                                  

Firma del colegiado.                                                                               Firma del interesado. 

 

 

 

 



 


