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EDITORIAL

iEs recomendable el ejercicio fisico para las personas i)
con epilepsia? ;También para los nifios y adolescentes? LW"’"

Is physical exercise advisable for people with epilepsy? Also for children

and adolescents?

L epilepsia es una enfermedad cerebral crénica que pueds
afectar a persanas de Lodas las edades y se caracierlza par
convulsiones recurrentes, consistentes en episodios autoll-
mitedes de mavimlenios. iweluntarios que pueden afectar
a una parte del cuerpa (crisis focales) o a su totalidad (crl
s gensralizadas), scompanindose & vecss e pérdida de
12 consciencia y del contrel o los esfinteres’. La prevalen-
13 estimada de L2 poblacian con epflepsia activa (€5 declr,
con al i enalgin

este efecta beneficioso del efercicio fisico, coma 1a ibe-
racién de l-endeefinas por el sistema opioide endogeno,
u papel del mﬂlsn generado por el estrés, el aumento

tracianes de
ecionine, el aimento de 1 paabioni en 5 soper
ficte neuronal tras el ejercicio fisica, que 5e ha asociade
& efectos anu-epiléptigencs, asi como La reducciin de La
Iiperreactividad de las células CA1, que pUSde Geasianar un

momento dada, osclila entre 4 y 1D por 1.000 personas', ¥
tiene una aita Incklencia en La edad pedidtrica, de ahi que.
algunos autores senalen que La €nilepsla e Una enterme-
dad eminentemente pedisirica, propiciado por la presencia.
de etiologias praplas de La Infancia como Las crisis eplléptl-
a5 de Cassa gendtica (und MUtackin €0 UN geN CONCrELD o
0 liganmienta a determinadas locus o genes), metabdlicas o

sel desarralla cartical) -
S ha demastrada gue |as pacientes can epilepsia relizan
mends efercicin 5Ko que L8 personas sin epilepsia (el 58%
realizan actividad fisica regular frente al 76% enla poblacién
senerl), casionanda pea condiclen s ycontibuyenio
se moda regativa en L calidad de vida® También, algu
pos aspectos como los estigmas soclales pueden dificultar
la participacian de Los pacientes en actividades con otras
personas, y 58 encontrd que algunce profesionales que desa-
consejaban trvid

En general, las personas con epllepsia que realizan ejer-
cicto fisico regulamente tienden a refer mencs cras
que 125 secentarias”, pera La Investigacion clinica presenta
miltigles limitaciones, como L dificultad para encontrar
es aderuados ¢ la presencia de sesges, como el
cumglimienta ce |a actvidad fisica y de los fmacos
aniplépice. En un esudo on L1 cohens e 6.9
pacientes, que se siguid durante 40 anos, se observ qu
el e vemion pior foima Tica 105 15 s e
mayor riesgo de desarroliar epilepsia a Lo Largo de su vida’.
Los estudios realizados sobve e Lema han encantrado
diferentes resultades. Asi, en un estudio con 23 pacientes
ean epllegsia con edades de entre 16 y 60 ahes, el grupo
experimental realizo 3 sesiones a la semana de ejerciclo
aerébice en domicilie durante 12 semanas, na encontrando
€ambios en el nimera de criss, pern si mejorias signifi-
cativas en L estabilidad del estado de Snimo, autosstima

isica en personas con epflepsia

En La Investigacidn basica exlsten estudios que demues-
tran resuitados pesitivos de Ls sctividad flsica en prevenciin
Primania para evitar 1a apariiin de epiiepsia. EL ejerc-
tlo reduce la pérdida nevronal o Las lesiones cerebrales
secundartas tras un dafio cerebral adquirido en estudios.
Tealzaos e snunale. 1 modelosde atanes con plep-

tisico, e apr

Trecuencin de <rits spontineas o o o contrles” Se
han propuesto diversos. mecanismes que puede explicar

hhtps:fcoi.org/ T0.1016/1.71.2004.00.004

¥ ¥ €0 un estudio $in grupo contral, efec-
tuado con 15 mujeres can epilepsia de difiel control que
realizaron 2 seslanes semanales de una hara de ejerciclo

1a trecuencia de crisis (2,9 & la semana frente 2 1,7), y las
participantes refirieren menor sensaciin de fatiga y menos
dolores musculares durante la intervencion, pero recupera-
100 18 situacibn inicial al inalizar el estudic’. En general,
1a actividad fisica, no solamente no sugle ser Un factor qué
desencadene crisis, sino que mds bien produce un efecto
beneficiese como tratamlento eoadyuvante de La epilepsia’.

0211541810 2024 Asceiaciin Espaiiols de Fiiaterapewtas. Publicado por Elsevier Expaia, 5.1, Todos los derechas reservados.

Factores asociados a epilepsia farmacorresistente en nifios
atendidos en un hospital de referencia nacional / Factors
associated with drug-resistant epilepsy in children treated at
a national referral hospital

Paz, Kadie Melissa; Sauceda-Acosta, Dilcia; Alvarez, Dina
Raquel; Duron, Rosa; Blanco, Aldo; Zaniga Gutiérrez,
Melba.

Rev. méd. hondur ; 91(1): 38-45, ene.-jun. 2023. tab

RESUMEN

Antecedentes Segun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) cerca de 70 millones de personas en el
mundo padecen epilepsia. Los paises de medianos y
bajos ingresos presentan 70-80% de los casos; se estima
que afecta 4-13% de los nifios hasta los 16 afios, de los
cuales la epilepsia farmacorresistente (EFR) se desarrolla
en 10-23%.
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Editorial

¢Es recomendable el ejercicio fisico para las personas
con epilepsia? ;También para los nifios vy
adolescentes?; Es recomendable el ejercicio fisico para
personas con epilepsia? ;También para nifios y
adolescentes?

Los enlaces del autor abren el panel superpuesto

S. Ibafiez-Micd 2 A. Gomez-Conesa °

La epilepsia es una enfermedad cerebral crénica que puede
afectar a personas de todas las edades y se caracteriza por
convulsiones recurrentes, consistentes en episodios
autolimitados de movimientos involuntarios que pueden
afectar a una parte del cuerpo (crisis focales) oa su totalidad
(crisis generalizadas), acompafiandose a veces de pérdida
de la conciencia y del control de los esfinteres!. La
prevalencia estimada de la poblacién con epilepsia activa (es
decir, con ataques continuos o necesidad de tratamiento) en
algin momento dado, oscila entre 4 y 10 por 1.000
personas !, y tiene una alta incidencia en la edad pediatrica,
de ahi que algunos Los autores sefialan que la epilepsia es
una enfermedad eminentemente pediatrica, propiciada por la
presencia de etiologias propias de la infancia
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Retirada y reintroduccion del tratamiento farmacoldgico
de la epilepsia en pacientes pediatricos. nuestra
Retirada} y re_introdutc_idn del tra_tan_ﬂento farmacolégico experiencia

:i;ﬁ:“;':;?,::":: dlentes peditricos. Patricia Morte-Coscolin "=, Candela Gomez-
s e ot oS e e e Yt Sanchez', Javier Lépez-Pisén2, M Violeta Farifia-
Femnandof. Martnz Calv, Ruth Feman o Mariner Jara%, Fernando F Martinez-Calvo 34, Ruth Fernando-
Martinez !

Introduccién. Existen muchas variablas que se deben considerar en |a retirada del tratamiento anticrisis epilépticas, que
pracisa una evaluacion riesgo- beneficio.
Patientes y métodos. Estudi 3 i el vy

ep s et sy piey Introduccion.
Resultados. De 57 nifios a quienes se les retird el tratamiento, 23 lo llevan actualmente, todos en monoterapia. £n 17 se
realizd un intento da retirada, con tiempo medio pravio sin erisis de 26 meses; rango: 8-47 meses (excluida uno que nun-

Edad media en el 16 afios; rango: 7-28 anos. Tizmpo
s o e 152 20 i oo s e Existen muchas variables que se deben considerar en la
media En el momento de los Gitimos datos conocidos: 18, ¢ EB anos; rango: BSTarms Tiempo medio hasta nueva crisis . . . e Ve . .
2 o 2T AR oo s retirada del tratamiento anticrisis epilépticas, que precisan
o ety oy 5 e s s ! una evaluacion riesgo-beneficio.

Condusidn. La dedsidn de ratir o el de recaida, atendiendo a la eficadayla

telerabilidad, esueua\mmte €l wmwmmmmwvelmuwdesalm\lu

o e s e e S i i Pacientes y métodos.

Estudio retrospectivo en pacientes de una consulta de
oot e i S ot i neuropediatria que precisaron reintroducir el tratamiento de
e e e e s ot o e la epilepsia tras su retirada inicial y continuar con farmacos
e e g S e Y anticrisis epilépticas.

derar en Ia decision de la retirada dol FACE, que  Se analizan exclusivamente los datos conacidos de
precisa una evaluacion ncsgo -beneficio: recurren-  los pacientes de la consulta INRPC (tercer firman.
cia de I frentea  te).a imi6 el FACE en algin momen-
los cfoctos secundarios delos FACE (calidad peri. 10 de su evoiucian antes ds sapiembre de 2023, o
bida de vda, y e los ninos es ospacial ol urode- - eintrodujo postriormente y en ¢l momento de

sarrollo, el ylsh :guian en tratamiento. .
vas,asi como a potencial eratogenicidad en muje-  Este proyecto cuenta con la aptobacian del co- ENLACE A OTROS TITULOS PUBMED
res en edad fertil). mité de etica de investigacion local.

En este trabajo se analiza nuestra experiencia
en una consulta de neuropediatria sobre nifos
los que, tras haberse retirado el FACE, se ha rein-  Resultados
troducido y permanecen actualmente cn trata-
miento. Hasta septiembre de 2023 se habian introducido |

www peurologia com - Rew Neural 2034; 79 [8): 147-154

Articulo
e o Efecto de un programa de ejercicio fisico apoyado
e B cor! tecnologlla portatil en nifios con epilepsia
e e e it % resistente a farmacos. Un ensayo controlado

- aleatorizado
Effect of a physical exercise program supported by wearable technology in %55
children with drug-resistant epilepsy. A randomized controlled trial

Sabrador Tt 1%, R GllAparico®, Anionla Gdmez Conesa™ Ibafiez-Micé, S., Gil-Aparicio, R., Gdmez-Conesa, A.

Kb ok oo, £ A Sy

AR Objetivo: investigar los efectos de un programa de
P S o e ejercicio fisico (EF), apoyado por tecnologia portatil
=y "“"F’u‘zmm%m‘mWMM'W“MWMM - (TP), en nifios con epilepsia resistente a farmacos
e (ERF). Métodos: 29 nifios con ERF fueron asignados
e s aleatoriamente a grupos experimentales (GE) y de
o T control (GC). Para fomentar la EF, el GE realizé una
ki i ety oy it sy e s et e hora de actividad aerdbica tres dias a la semana
mfj}jmm'ﬁw?mﬁ‘»::f:i%:’] : durante seis meses, fuera del ambito escolar. El
e, i o e o Wb ST oy el sy ) b b cumplimiento se controlé mediante pulseras de

frvthe s » complementr et ey 61 P el us(\my sed to mocitar seizues by means of an ccelecometer (10],
improving siecp quality [11], and increasing Physical Activity (PA)

actividad, con datos informados semanalmente por
los padres. La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), la frecuencia de las convulsiones, la actividad
:mm_,ﬁ".;.M;‘.'m;.:.‘;,_m,m.m,..m,m. fisica (AF), la aptitud fisica (musculoesquelética,

: . motora y cardiorrespiratoria) y la composicién
corporal se evaluaron al inicio, a los tres y seis meses.

" Altveraions: ALPHA-FIT, Assesiag the Levels of Physical Acxivicy and Fitaes: BM, Body Mass Index: CR, Cardioeespeatory Floess; CWE, chikdren wich
Hauva,

5T, ey

Wl Hip s W,
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