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La Liga Española Contra La Epilepsia quiere dar su más sencillo apoyo a este libro de epilepsia que siguiendo la
Declaración Europea sobre La Epilepsia firmada el 25 de octubre de 1998 en Heidelberg (Alemania): «Promociona la
investigación de esta enfermedad y su tratamiento, y mejoran el conocimiento que sobre la enfermedad, tienen los pro-
fesionales de la salud y otros profesionales».

La epilepsia ha provocado preocupación y admiración desde los albores de la civilización. Las primeras referencias
que se conocen sobre la misma se encuentran transcriptas en las tablas cuneiformes neobabilónicas del Sakikku (718-
612 AC). Hace más de 4.000 años los egipcios (quienes denominaron a esta enfermedad «nesejet»), griegos y asirios
hacían referencia a la epilepsia, y estos últimos, escribieron sobre piedras sus características clínicas.

Hoy se conoce que aquellas culturas erraron, pues consideraban que las crisis tenían un origen mágico-religioso, y
no fue hasta fines del siglo IX que se desvinculó de lo sobrenatural a quienes padecían la enfermedad.

La palabra actual, epilepsia viene del griego epilambaneim, que significa «parada imprevista», denominación que se
utilizó para indicar la caída al suelo, circunstancia frecuente en quienes padecen crisis de esta enfermedad.

Este término fue utilizado por primera vez en la obra hipocrática Sobre la enfermedad sagrada (De morbo sacro):
«Me parece que la llamada enfermedad sagrada no es más divina que cualquier otra. Tiene una causa natural, al igual
que las restantes enfermedades. Los hombres creen que es divina precisamente porque no la conocen... En la Natura-
leza todas las cosas son iguales en que pueden reducirse a las causas precedentes».

Este libro de epilepsia que tienen Ud. entre sus manos es de suma importancia, ya que es preciso tener siempre el
cuenta, el carácter tan especial que ha tenido esta enfermedad crónica a lo largo de la historia, pocas enfermedades son
comparables a ésta tanto en su diversidad como en lo llamativo de muchas de sus manifestaciones.

Actualmente afecta, sólo en Europa a seis millones de personas y quince millones tendrán una crisis en algún
momento de su vida. De ahí que la Organización Mundial de la Salud considera a la epilepsia como un problema prio-
ritario de Salud Pública, no solamente por su alta frecuencia sino también porque tratándose de un padecimiento cró-
nico, puede provocar graves repercusiones mentales, físicas, sociales, laborales y económicas.

Sin duda los especialistas médicos (neurofisiólogos clínicos, neurólogos, pediatras, psiquiatras, radiólogos, etc.),
que han participado en la elaboración de este libro son profesionales altamente cualificados dentro del campo de la epi-
lepsia.

Por todo ello, y al amparo de la Liga Internacional Contra La Epilepsia, en 1957 se fundó la Liga Española Contra
La Epilepsia, entre cuyos objetivos primordiales figuran:

• Mejorar el conocimiento de los profesionales de la salud sobre esta enfermedad y ello se traducirá en el acercamiento
de otros profesionales y a la comprensión total de la epilepsia de la propia sociedad.

• Ayudar a las personas con epilepsia a entender su condición y hacerles posible la búsqueda del tratamiento apro-
piado y llevar una vida plena.
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• Asegurar que haya un moderno equipo, facilidades, personal entrenado y variedad de mediaciones antiepilépticas
para poder realizar un diagnóstico certero que lleve a un tratamiento efectivo. Fomentar la investigación en la epi-
lepsia y en su tratamiento.

• Fomentar una acción conjunta entre los gobiernos, autoridades y agencias sanitarias y sociales y la Liga Española
Contra la Epilepsia.

• Proveer asistencia práctica para los países con servicios de epilepsia poco desarrollados dentro y fuera de Europa.

Como Presidente de la Liga Española Contra La Epilepsia y en su nombre queremos agradecer a GlaxoSmithKline
el haber hecho posible la edición de este libro que sin duda contribuirá a mejorar el tratamiento integral del paciente
epiléptico y su integración socio-laboral.

Inés Picornell Darder
Presidente de la Liga Española Contra la Epilepsia



Tratar de presentar una obra de tanta envergadura supone asumir una gran responsabilidad ya que no es fácil acer-
tar a explicar todo lo que este libro puede ofrecer al consultor interesado en temas de epileptología. Aunque también
es justo reconocer que esta dificultad queda compensada por el placer que proporciona comentar cosas que nos inte-
resan.

La estructura de esta obra nos permite recorrer todos los lugares importantes de la epileptología del siglo XXI.

Después de atravesar el pórtico de la descripción histórica, encontramos en el libro, en primer lugar, aquellos temas
imprescindibles para la comprensión básica de la naturaleza de la epilepsia (epileptogénesis, genética) y de su impor-
tancia cuantitativa (epidemiología).

Podemos efectuar un recorrido transversal para conocer las formas de presentación de la epilepsia según la
edad (en el recién nacido, en la infancia, en la adolescencia, en la edad adulta y en la ancianidad). Puesto que los
problemas clínicos no son únicamente distintos según la edad sino también según el género podemos dirigirnos
a los capítulos dedicados específicamente a estos temas (fertilidad, anticonceptivos, embarazo, lactancia, meno-
pausia).

La epilepsia puede presentarse en otros múltiples contextos distintos cuya descripción podemos encontrar en los
correspondientes capítulos. Por ejemplo, según la frecuencia de las crisis (crisis única o aislada, status epilepticus), según
la etiología (epilepsia postraumática) o según factores precipitantes de crisis (epilepsias reflejas, crisis asociadas al alco-
hol o a fármacos).

El libro nos ofrece una puesta al día en métodos diagnósticos. Es de agradecer la aportación de abundante casuís-
tica personal en los capítulos dedicados a electroencefalografía y a las técnicas de diagnóstico por imagen (TC, RMN,
RMN funcional, PET, SPET, magnetoencefalografía). También debemos destacar la descripción de técnicas nuevas como
el estudio de neurorreceptores mediante marcaje de neurotransmisores con isótopos radiactivos.

Para orientarnos en el recorrido a través de los fármacos antiepilépticos clásicos y nuevos el Libro nos ofrece los
indispensables conceptos farmacológicos básicos. Es una puesta al día en el tratamiento médico que vamos a encontrar
también en el quirúrgico (cirugía de la epilepsia, estimulación eléctrica del nervio vago, radiocirugía estereotáxica
gamma) y en otros tratamientos alternativos (dieta cetogénica).

Un libro para el siglo XXI debe incluir los temas imprescindibles para una atención integrada (calidad de vida en
la epilepsia, aspectos sociales y legales) así como otros temas de gran actualidad (farmacoeconomía, ensayos clíni-
cos).

El ambicioso temario que he tratado de esbozar está desarrollado por un equipo de más de 100 profesionales
que, tal como corresponde a la actual tendencia multidisciplinaria en epileptología, está constituido por las dife-
rentes especialidades que integran el campo de las neurociencias: neurólogos, neuropediatras, neurofisiólogos 
clínicos, neurocirujanos, neurobiólogos, farmacólogos clínicos y especialistas en neuroimagen y medicina nu-
clear.
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Este es un libro que, por su contenido, interesa a todos los profesionales que deben prestar algún tipo de atención
a las personas con epilepsia o bien desarrollar algún trabajo de docencia o investigación relacionado con la epilepto-
logía; también, por supuesto, es un libro especialmente recomendable para todos quienes siguen planes de formación
(sistema MIR, por ejemplo) relacionados en distintos grados con la patología epiléptica.

Me parece justo finalizar estas líneas expresando el reconocimiento de que todo el esfuerzo dedicado a la elabora-
ción de este libro no habría tenido lugar sin el decisivo apoyo de GlaxoSmithKline

Dr. Llibert Padró
Coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia
Sociedad Española de Neurología



Considero un inmerecido honor haber sido invitado por los editores de este Libro de Epilepsia a escribir un prólogo
del mismo. He aceptado, sin embargo, porque alguna razón histórica me justifica.

Mi formación neuro-psiquiátrica y neuropatológica la hice de la mano inteligente y férrea del Dr. Lafora; por tanto
la epilepsia mioclónica y el resto de los tipos de epilepsia eran temas familiares en nuestra actividad. En el servicio que
el Dr. Lafora dirigía en el antiguo Hospital Provincial de Madrid, la actividad era neuro-psiquiátrica, actividad com-
pletada en los casos de fallecimiento con el estudio neuropatológico de los cerebros en nuestro laboratorio de neuro-
patología que Lafora dirigía en el Instituto Cajal. Ésta era nuestra aproximación a este complejo proceso al comienzo
de la segunda mitad de los años 50: limitadas ayudas técnicas, la incipiente electroencefalografía, en Madrid Pedro de
Castro, Sacristán (hijo), Oliveros; como técnica de imagen la neumoencefalografía y las valientes intervenciones qui-
rúrgicas radicales; hemisferectomías (Obrador) y por supuesto los tratamientos farmacológicos para disminuir el número
de crisis a costa de efectos secundarios psíquicos y físicos forzosamente aceptados.

Han pasado muchos años, hoy llega este Libro, completo, ordenado, profundo en cada uno de sus aspectos: histó-
ricos, epidemiológicos, genéticos, fisiopatológicos, diagnósticos: clínicos y de técnicas eléctricas y de imagen, terapéu-
ticos: farmacológicos, quirúrgicos, eléctricos, dietéticos y radioquirúrgicos. Y como parte de este profundo Libro, una
especial consideración a la edad en que aparece o se desarrolla el proceso epiléptico, desde el recién nacido al anciano,
sin olvidar los aspectos específicos de la epilepsia en la mujer y la repercusión en todos los afectados y sus familiares,
en lo que a calidad de vida, aspectos sociales y legales se refiere.

Este libro ha sido redactado por más de 100 neurólogos, algunos especializados en campos concretos, pediatría, elec-
troencefalografía, técnicas de imagen, etc., pero todos con objetivos comunes, el conocimiento del proceso epiléptico,
la ayuda a la persona con crisis epilépticas. La psiquiatría actual no está en la vanguardia de este tema, pero en las
responsabilidades asistenciales de muchos psiquiatras, el conocimiento de la moderna farmacología antiepiléptica puede
ser una herramienta muy útil y una gran ayuda para los enfermos y sus familias.

Gracias a sus autores, tenemos una obra admirable, la epilepsia ha dejado de ser un castigo de dioses, el proceso
es conocido y tiene tratamiento, cada caso precisa un tratamiento individualizado y tiene derecho a un apoyo social
que excluya cualquier tipo de discriminación. Este libro lo explica y lo demuestra, hagámosle caso. 

Es indiscutible que GlaxoSmithKline, financiadora de esta edición, y los autores merecen nuestra felicitación y el
agradecimiento de todos los que, afectados o familiares, conviven o han de convivir con la epilepsia.

Dr. Luis Valenciano
Director General
Fundación Wellcome España
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