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OBJETIVO GENERAL

Elaborar un manual de inforrmacian sebre la epilensia, con el fin de que sea G4l como materia de apoYy0 para I0s Pacienies gue
tienen epilepsia v para ios familiares de estos.

OBJETIVOS PARTICULARES

- Conocer aspectos generales de la epilepsia

- Sefalar la relacion entre Ia epilepsia y e! disefio gréfico

- Conccer y aplicar aspectos sobre el disefio ediiorial

- Aplicar el proceso metodolégico af esquema del trabajo de investigacion

- Aplicar fos conocimientos adquirides del disefio editcrial v de la epilepsia en el armado dal manual
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a .
introduceidn

!'motivo de esta tesis es el disefio de un manua! de informacidn sobre la epilepsia
con la finalidad de dar una mayor difusiGn sobre dicho padecimiento. Por lo ante-
e i, S Yevé al cabo una investigacion sobre lo que es la epliepsia, &l disefio grafico
y el disefio editorial, para el armado de dicho manuai.

Be esie modo, se aplicaron ios conocimientos personales sobre al disefio editorial
para realizar el manual en referencia y conseguir que sea un vehiculo de infermacion
sobre este padecimiento, del cual se seleccionaron algunos temas de interés para e
material de consuita. Asimismo, se buscd & apoyo necesario para difundir este manua!
tanto al interior de hospitales, come de universidades y clinicas especializadas, logran-
co finalmente para su impresion el patocinio de la Coordinacion de Medicing de Iz Univer-
sidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimiico.






El disefio grafico

Desde tiempos remotos, el hombre ha em-
pleado diversos medios para manifestarse
como lo son el lenguaje visual, la pintura,
Y& esculiura y e dibujo entre otros. Sobre
flenzo, madera, papire v otros materiafes,
expresaban sus ideas por medic de sig-
nos y simbolos para comunicarse con los
demas.

Con el diseNo de los tipcs comienza
en Grecia a fomar fuerza et disefio grafico,
para los textos grabados en las l4pidas (epi-
gréfica), estelas, codices y manuscritos (a-
manuenses). La tipografia en las ldpidas
¥ estelas fue muy importante en lo que res-
pecia ai disefio tipagrafico, debido a que el
texto escrito en maytisculas que en eilas
se grababa fue mejorando en cuanto a su
composicién hasta gue lograron obtener
una proporcion entre los tipos, en la inter-
linea ¥ en fa alineacion de toda la colum-
na de texto aumentando o disminuyendo
el espacio entre cada tipo de tal forma que
quedara un solo blogue con un espacio pro-
porcionado enire los fipos v palabras con
ritmo y armonia. Se cree que de ahi detiva
€l nombre de blogue de texto, por los big-
ques de piedras de marmol. El disefio gra-
fico fue evolucionando de maneta progre-
siva hasta tener una difusion cada vez més
ampliz después del siglo XV, que es cuan-
do comienza a tomar fuerza el disefio edi-
torial, por ias famosas galerias en las ca-
lies hasta finales det siglo X1X. Es cuando
ehtonces comienza a darse la comunica-
cion oral, gue influye para que los disefios
no sean solamente imégenes, sino que
tambien se encuentren apoyadas por tex-
{os gue las refuerzen. Ahi comienza la ta-
rea de alfabetizar al pueblio para poderio
maninilar, principaimente en lo que se re-
fiere & fa religion, con escritos tales como
el det primer obispo de México Don Fray
Juan de Zumérraga v Don Juan de Pafa-
fox y Mendoza, Virey de México, guienes
escrbieron obras rehgiosas.

El socialista William Morris en al
siglo X!X le da importancia al disefo gra-
fico vy al disefio tipografico en sus obras,
¥a Que en sus impresiones emplea capi-
wiares, elegantemente adormados con -
versgs motivos, lexios en columnas con
separacidn entre palabra y pakabra en don-
de se nola ia aplicacion del disafio en ef
area editorial. De esta manera logra des-
tacar como uno de los mejores impreso-
res de ka época, diferenciandose de ofros
Impresores cuyos textos eran continuos,
1o habia separacion entre el texto y ef ti-
tulo, ni entre las mismas palabras, siendo
monotono y poco atractivo para los lec-
tores de ia época. Asi, Morms no séio le da

1 Enftc Satug, Ef disefio gréfice, Desds jfos crigenss haste nuestres dins, Alanza £ gitonal, Mexico, 1997 &9 pp

importancia a fa difusion de fa cultura, sino
que también trata de aplicar et disefio pa-
ra obtener una vision mas agradable del
formato e impresion de ios ibros. Mas tarde
tundaria su propio instituto de impresion
de alta calidad v ve que a ravés del tismpo
conforme va aumentando la demanda de
los libros, se pierde poco 2 poco ia esté-
tica en ias impresiones v pastes de los mis-
mos, ya que los disefos se vuelventos-
Cos ¥ simples.

Definicion

El disefio gréfico es una forma de
comunicacion visyal compuesta por ima-
genes, que en ocasiones se encuentran
acompafiadas de fexto v otros elementos
ornamentales como: plecas, recuadros,
cotor, iexto a color en fordo blanco © de co-
for, texto en blanco y negro con imagenes
a todo color, ¢ bien texto & imagenes a co-
lor sobre fondo blanco o a color, cuidande
'a composicion antre elles para gue sirvan
reforzando aun mas la idea o conceplo del
mensaje qUe Se quiere aXpresar, para pro-
mover una idea, dar a conogar un produc-
10, una empresa O Servicio, efcétera, de una
manera original, gque sea Gtil, cuidando la
estetica para atraer al consumidor, por lo
Cual en ocasiones se recurre a téenicas
de representacion o a la manipulacién de
la imagen con ayuda de la nueva tecno-
logia.

En el primer capitulo del libro de
Enric Satué titulado Ei digefic grafice
gdesde los origanes hasta nuestros dias'
dividide el disafio gréfico en tres arupos: ta
edicion, la publicidad vy la identidad, ade-
mas de disefio de sefializacion, areas en
las cuales ei disefiador puede desempe-
fiarse utilizando su creatividad, crear ideas
originales para iograr que sus disefios se
destaquen de entre los demads ya que
cierios dissfios tienden a perderse con
otros.



El disefic editoria

El disefio editorial forma parie del disefio
grafico al que se te da importancia a2 mi-
tad del siglo XV es a mitad del siglo XIX
cuando ague! toma fuerza con la Revo-
tucién Industrial.

Es el digefio de los interiores de
paginas, dentro de los diferentss sopories
graficos en los que se encueniran los edi-
torlales tales como. revistes, libros, ma-
nuales, folletos, gacetas y demas forma-
{os de pubticidad directa.

Hl disefio editorial sirve para darle
Uha mayor coherencia al texdo, en la com-
posicion de imagenes y demas elemen-
t0s graficos dentro v fuera de las geleras
del soporte gréafico elegido. Con la apti-
cacion def disefio editorial se busca apro-
vechar mejor el espacio, para Io que es
necesario planear & diagramacion, v con
eflo oblener uha visidn clara de donde se-
fén colocados los encabezados, tiulares,
foliados, ndmero de columnas en las gue
se dividird nuestro texto, ef cuidar ia rela-
cidn de texic con la imagen, qué elemen-
{os gestacades se van a seleccionar den-
o de un parrafo, fondos de agua, empleo
de positivos y negativos, manipulacidn de
imagenes, elementos decorativos, afoéte-
ra, buscando que e! disefio sea agradable
y cada elemento fenga relacion uno con
el otro de tal manera gue todos formen par-
te de una unidad para que ef mismo Ro
se vea vacio o saturado, cuidando gue 1o-
dos los elementos tengan un eguilibrio y
uniformidad, para facilitar su lectura.
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EPILEPSIA

£l disefio editorial deniro de! areg mé-
dica, desempefia un papel muy wmpor-
tante en ia elaboracion de cualguier edi-
torial, para fa difusién de algiin tema en
especial. De ésta manera fue empleado
para la elaboracion de un manual de in-
formacion sobre la epilepsia.

Para conformar dicho manual jue
necesario investigar de manera general
dicho padecimiento y posteriormente ha-
cer una seleccidon de los temas que fo
conformarian. Dicha investigacién es ia
siguiente:

La epilepsia como se dijo antes, es un
problema de Salud Pablica a nivel mun-
diat ¥ se puede dar principalmente pordos
factores: aj por causas extemas tales co-
mo: problemas en ef pario, nutricionales,
fiebres, etcétera, v b) por causas de tipo
genético, esto es. que hay anteceden-
tes de pacientes con epilepsia dentro de
la famina.

Definicion

Btrmoidgicamente fa palabra “epi-
lepsta” se origina de una preposicion y ver-
bo irregular epiiambanein, que signifi-
ca “ser sobrecogido bruscamente®. Ei
medico drabe Avicena utilizG por primera
vez el término de epilepsia.

En la antigliedad, dentro del cam-
po de fa medicina china del 2020 - 1600
a.C, hacian uso de la acupuniura presio-
nando en 11 puntos distintos del cuerpo,
para controlar los ataques epilépticas gue
se manifestaban con convulsiones inespe-
radas, bruscas, sin tener un control en
los miscuics corporates culminando con
la pérdida de fa consciencia

En 1543 fos europeos portugue-
ses V jesuitas espafioles, Introducen su
medicing a fa cullura japonesa, en la cu-
ra de enfermedades nerviosas, dandole

prioridad a ia epilepsia Esta enfarme-
dad en la medicina griega antigua era con-
siderada como un mal sagrado.

Tambien se fe conocia con oiros
nombres como: “mal comiclal”, “mal de cai-
da”, “desplome convulsive”, “mal caduco”,
fos cualss significaban convuisin para los
antiguos

Siglos después se considerd co-
mo motivos de su origen a: alteraciones
fisioldgicas en el cerebro, mala crculacion
cerebral, balance de liquidos v electréli-
tros, permeabiidad ceiular, metabolismo
v crisis febriles, entre otros.

Se han hecho muchas suposiclo-
nes sobre que es realmente lo que origina
ta epilepsia incluso en el libro Epilepsia-
Principio y practica?, del autor Marcos Ve-
tasco, hay una lista de las diversas creen-
cias gue la gente fe ha atribuido, mismas
qQue se mencionan a continuacion:

- Se creia que si un epiléptico bebia un
vaso ¢e sangre caliente de un gladia-
dor 0 de una persona herida que aca-
baban de asaliar, sanaria.

- Sila persona con epilepsia comia gl hi-
gado de un caddver, de iguai forma me-
joraria su sailud.

- Se recomendaba e! "coito ierapéutico™
inclusive a los nifios

- El médico mexicano Martin de la Cruz
hacta un jugo con: tres zarzamoras, pie-
dras de intestino de un halcon v de un
gallo, carne molida de topo y agua ca-
liente, de tal manera que debia tomarlo
€! epileptico hasta vomitar.

- Un profesor de filosofia en Oxiord, Tho-
mas Willis, tenfa remedios como. pol-
Vo de crdneos humanos, sangre seca
de dragdn, higado de lobo, piedrecias
de golondrina v bilis disecada con orina.

En 1912 un sefior apelidade Sa-
vage declard que todas [as enfermedades
mentales y la epilepsia tenian relacidon una
con la otra

&n el Diccionario Breve de Medi-
¢ina de Biakuslon®, se define a ia epliepsia
como una “afeccion crénica de ehivlogia
diversa, caracierizada por cnsis recurrente
debida a una descarga excesiva de las
neuranas cerebrales asociadas sventual-
mente con diversas manifestaciones ¢li-
nicas o paraclinicas”, es decir . pueden
ser manifestacicnes con transtornos de
conciencia del paciente, conciente o in-
conciente, pero las células de su cerebro
estaran perturbadas por las descargas
eléctricas durante las crisis epilepticas. Es-
tas crisis son siempre impredecidies v 1
no son controladas con medicamentos an-
tlepilépticos, pueden ir aumentando perio-
dicamente.

Los avances gue se han oble-
nide en el campo de la epilepsia no son
los mismos en fodo el mundo. En Miéxico
se le ha dado importancia, promoviendo
el campo cientifico, médico, y sociologico,
para ayudar a los pacientes.

“En 1957 surgen servicios neuro-
Ibgicos en los principaies hospitales de
México, v en uno de estos, la Unidad de
Neuroiogia y Neurocirugia def Hospita!
Juarez. se instala un quirdfang alslado
elecironicamente para registros electro-
corticograficos en el periodo transopera-
torio de fa cirugia de la epilepsia™.

Chao, Druckman v Kellaway de-
finen a la epilepsia como; “un cuadro cii-
nico caractenzado por eplsodios transk-
torios y habitualmente recurrentes. de
cambios de conciencia o de experienca,
Bin Una causa extracerebral obvia. Pero
para gue puedan ser aceptados como
epilepsia. deben resultar de la descarga

La epilepsia fue clasificada de acuerdo con sus causas por Galeno e Hipderates de la siguiente manara®
Fuerzas sobrenaturgles y accion de substancias téxicas.

Hutnores

- L& sangre caliente v himeda
- La flema mucosa y fria

- La bils rojiza, caliente y seca
- La biiis negra, fria vy seca

Joxinas
- Influencia de tOxicos internos (del estémago con sintomas de
nauseas, color, etcetera)

infecciones
- Se considerd una enfermedad contagiosa
- Se tratd af paciente con aislamiento social

Fuerzas sobrenaturaies
- Se crefa gue el paciente estaba poseido por unc o varios espinius
malignos. esta creencia durd hasta los tiempos medievaies.

-

et

2 Marcos Velasco Méxco, Egilepsia: Prircipio y prictice Ediciones IMBS, Mexco, 1985, 401 pp

3 Coordinador en espaiol. Avendsfio inestrillas Jorgs, Diccionaric Breve de Medicing de Biakiston, Ediciones Crentificas, La Frensa Médica Mexicana, 10
SAdeCV Mégco 1983 1380 po

4 rlerander Pemche vuhe Epilepsia. Dugndetics ¥ Tratarmerdo Talleres Gréficoe Fourmier México 1953 69 felv)




neuronal con las caractensticas de Jack-
S0 °.

Hay casos en los gue la perso-
na no presenta dano cerebral pero si con-
vulsiones.

La epilepsia ha sido un sindro-
me que ha prevalecido a través de fa his-
toria causando mucha polémica en 1a co-
munidad cientifica v en la sociedad en
general. debido a las diferentes defini-
ciones que se te han dado. En 1973, la Li-
ga internacional contra la epiiepsia y Ia
Organizacién Mundial de ia Salud de-
finieron a % Epllepsia como “una afeccidn
crénica de etiologla diversa, caracteriza-
da por crisis recyrrentes, debidas a una
descarga excesiva de ias neuronas ce-
rebrales (crisis epilépticas), asociadas
eventualmente con diversas manifestacio-
nes clinicas y paraclinicas™ Al unificar es-
ta definicion todo fue mas facil para los
clinicos investigadores de todo ef mundo.

La epifepsia es considerada co-
mo un problema de Salud Pdblica no s6-
1D en WMéxico, sino en 1000 el mundo por
el gran ndmero de casos que se repiten
afio con afio y por la cantidad de perso-
nas gue |a padecen sin importar 1a clase
sacial Adn falta mucho por conocer so-
bre la epilepsia para liegar a entenderla
por completo

£n 1974 bajo ia dreccion del Dr.
Francisco Rubio Dornadiel, se cons-
truye una Clinica de Epilepsia, equipada
con circultos cerradas de television, ade-
mas de otros medios modernos, activan-
do la Liga Mexicana contra la Epilepsia
(CAMELICE); hoy dia es el Coordina-
dor del Programa Puoritano de Epilep-
sia en el Instiruto Nacional de Nerologia y
Neuroctrugia, junto con e Dr. Francis-
co Lopez Guliénez, adscrito al propio pro-
grama

La epilepsia es considerada co-
mo un sindrome, ya que es un conjunto
de sintomas gue sefiala una disfuncidn ce-
rebral en iz sual se presentan convulsio-
nes intermitentes, reversibles, gue pue-
gen repelirse

La eptiepsia como todo sin dro-
me puede manfestarse por fiebre. hiper-
tension, diabetes, miastenia, efcétera, con
una fisiopatoiogia comin con un trans-
torno cerebral

Una persona es gonsiderada epi-
leplica desde el momento en gue ha te-
nido dos o mas crisis, 0 bien cuando al
reajizarle un eleciroencefalograma, gue
es uno de los estudios que se le hacena
5 Hernandez Peniche Julo, Op ot p10

una persona para saber si gs g o epi-
leptica. s¢ observan aiteracidnes.

La epilepsia no es considerada
uha enfermedad, sine un sindrome, por
i0s sintomas caracteristicos de ésta y es
tratada como un padecimiento mas. sin
restarle la gran importancia gue tiene pa-
ra ser atendida de una forma precisa y
adecuada. después de aplicar al paclen-
fe los examenes necesarios.

Es de suma importancia no de-
jar que las supersticiones que tiene Ja
gente en algunas zonas de [a Replblica
Mexicana afecten al paciente, pues hay
gente que dice que una crisis epiiéptica
es provocada por “bruteria”, to cual no es
cierto. Esto s6lo logra alterar e intimidar
al paciente, lejos de ayudario para gue
supere esta enfermedad y asi pueda te-
ner una meior calidad de vida.

Las causas de la Epilepsia son
diversas, tales como: problemas en el par-
{o al momento de nacer, infecciones, para-
sitosis y traumatismos que, de alguna u
otra forma, han dafiado el sistermna net-
vioso central, en su estructura y funciona-
myento. Este Gitimo también puede verse
afectado por un factores genéticos o he-
reditarios, o pueden presentarse todos a
la vez en un mismo pasiente. La mayo-
ria de los problemas de Epilepsia son de
tipo hereditario 0 genético, es por ello ne-
cesario clasificar fos tipos de Epilepsia de
acuerdo a \a edad y madurez cerebral de
cada individuo en las diferentes etapas
{recien nacido, lactante, edad preescolar,
edad escolar, aduito joven 16-25 afios,
adutto 26-50 v adulto de edad avanzada
de 50 afios en adelante), para dar un diag-
nostico mas precisc tomando en cuenia
la edad de! paciente, esto lo ampliare mas
adelante, en éste mismo capitulo.

Es preocupante qgue en el Insti-
tuto Nacional de Neurologia y Neurgci-
rugia, tomandolo como punte de referen-
Cia, gue el 25% de personas que acuden
al Instituto, presentan problemas de cri-
sis epilépticas, y sf a esto le agregamos
los otros centros de atencion en hospi-
iales, plblicos como- Bl instituto Naciona!
de Pedriairfa, etc. y privados, el nimero ge
personas que padecen epllepsia es mu-
cho mas grande. En México se tiene una
registro que por cada 73 miliones de ha-
bitantes, hay 400 mil epilepticos.

& Marcos Velasco México, Epitepsia: Principie y préctica Ediciones IMSS Mexicos, 1985, 401 fale]
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Este sindrome es un proble-
ma social, por la magnitud v por la falia
de recursos para atenderla y tambign afec-
ta & la tamifia tanto en ef campo afectivo
COMGS econdmico.

EL ESTUDIO ERPIDEMIOLOGICO ES iM-
PORTANTE PARA LA APLICACION DE
MEDIDAS DE PREVENCION, CONTROL
INDIVIDUAL Y COLECTWO EN LA PC-
BLACION. Con estudios epidemioltgicos
controlados, investigaciones clinicas v ex-
perimentales, contando con los recursos
necesarios.

¢ QUIENES PADECEN EPILEP-
SIA7

£n el libro de Feria, Velasco, Aliredo, Mat-
tinez de Muioz, Dalila Rubio, Donnadieuy,
Francisco. Epilepsta, Un enfoque muiti -
disciplinario, se indica que en El Servicio
de Neurologia del Hospital General de la
Secretaria de Salubridad v Asistencia de
la Ciudad de México, sehala que en Méxi-
co se tiene un porcentaje alto de perso-
nas que sufren de epilepsia. mds que en
olros paises v eslo se debe a a Cisticer-
Cosis con un 3 4% del iotal de la pobla-
cion. entre oiros como:

- Bano neuroldgico.

- Antecedentes famitiares con este pro-
blema.

- Por suftyr crists de mas de 15 minutos de
duracidn a pesar de estar controladas
con anticonvuisivos,

- Trauma cranecencelalico severo

12



CAUSAS

Robb Preston en su libro Epilepsia, manuat para trabajadores de salud, ancia que las crisis de epilepsia se deben z las descar-
gas excesivas en las células nerviosas en el interior del encéfalo, manifestande perturbaciones en el funcionamiento Organico o
mental. Asi misme distingue la mayoria de tos problemas de epilepsia, mismos gue pueden deberse a diversas causas como
transtornos hereditario ¢ genéticos; o problemas de acuerdo con la edad y madurez cerebral del individuo en las diferantes eta-
pe&s de su grecimiento

Regién nacido Edad escolar
Traumatismo del paric Anomatias genéticas
Anoxia cerebral Infecciones
Anomalias congénitas Traumatismos
Anomalias de metabolismo Medicina Indigena
Lactante Adulio joven 16-25 afios
Traumatisme de parto Anomalias genéticas
Infecciones Infecciones
Fiebres Traumatismos
Causas genéticas Anomalias metabdlicas
Tumores
Ed P lar Adulio 26-50 afios
Causas genéticas Alcohot
Fiebre Tumares
Infecciones Apoplejia
Traumatismos
intoxicaciones
Apoplejia
AGUG Ge edad avanzada ge 50 afios en adelante
Tumores
Traumatismo

La epilepsia puede clasificarse come idiopatica, es decrr, (ue no se puede saber cual es en realidad su origen, ya gue el cerebro
puede encontrarse perfectamente bieny exstir aiguna alteracion en el factor hereditario. También puede ser sintomética, que es
cuando se conocen las causas de s origen.
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Con base en lo antericr se pueden
considerar dos grupos:

CAUSAS EXTERNAS

El problema mds comin en el partoes la
asfixia det recién nacido, esto es debido
a que el pario ha sido muy prolongade y
es necesario resuctiar al bebé por no ha-
ber sido extraido a tiempo. Esto con lleva
a un refrasc mental o paralisis, pudendo
rmanifestarse ademas la epiiepsia. Cabe
sefalar gue en los nifios prematuros se
corre el riesgo de gue sufran alguna ie-
siGty por frie

En el periodo de postvacunacion
pueden manifestarse reaccidnes alérgi-
cas por algunas de las vacunas aphca-
das como la de difieria, tosfering v téta-
nes, provocando convulsiones y debihidad
rmuscuiar pemmanente de una parie del cuepo.

Los transtornos metabdlicos y
nutricionales pueden ocasionar convul-
siones con diarreas muy fuertes, por un
desequilibrio de electrélitos; también la
deficiencia de vitamina B v las bacterias
pueden generar dichas diarreas. Las per-
sonas diabéticas al recibir dosis excesivas
de insulina son propensos a estas crisis.

Cuando hay problemas de en-
fermedades infecciosas es imporianie ac-
tuar con un fratamienio eficaz, ya que en
ocasiones ¢on infecciones tales como en-
cefalitts o meningitis, le pueden provocar
al paciente crisis convuisivas, teniendo
COMa consecuencia lesiones encefdlicas
irreversibles.

También es muy comin gue una
fiebre que no es bien atendida proveque
dafios cerebrales irreversibles: asto se
debe a que e! virus ataca la zona del
encéfalo lesionandolo, provocando crisis
epiiépticas. Lo misme ocurre cuando hay
problemas de parasttosis como ia cisti-
Cercosis.

Otra causa es por intoxicacién
por el humo da los automotores, ¢ bien por
&/ Que se aspira en lugares donde queman
combustible como el petréieo v el carbang.
En ia combustién de estos se produce el
monoxido de carbono que puede provocar
en lag personas un tipo de anoxia, por es-
Casa o nula concentracion de oxigeno en
el aire de su entorno, ocasionandole as-
fixia manifestando vomito, convulsiones,
respiracion anormal y como consecuen-
cia, un dafo cerebral que puede afectar
8u comporiamiento motnez, tal v como su-
cede cuando las personas estén en cons-
tante contacic con insecticidas muy txi-
COS para ef organismo

Hoy dia se ha encontrado pio-
mo en la sangre de oS nines causandoies
transtornos en la conducia v en el apren-
dizaje por probiemas cerebrales. 1 piomo
puede provenir de la pintura de muebles
vy juguetes con los que los nifios entran en
contacto, incluso se encuentra en el am-
biente contaminado de la Ciudad de Mé-
Xico.

Otra de las causas puede ser e
conslimo de aicohol. Cuando una perso-
na toma por fargo tiempe alcohol en ex-
Ceso y de un momento a oiro lo suspen-
de, el organismo tiene que alustarse a
ese cambio, manifestando ataques de t-
po tonicoclonico, es decir, contracciones
musculares involuntarias, sufriendo ata-
ques generalizados (la mayoria de los
accidentes viales son por maneiar en es-
tado de ebriedad, los cuales pueden tener
concecuencias coma lesiones cerebrales)
Por esto es necesario gue el paciente lleve
una dieta bien balanceada y que en algu-
nos casos incluya vitaminas come ta Tia-
mina.

El uso prolongade de medica-
mentos antidepresivos v barbitlricos (fe-
nobarbital) puede ocasicnar convulsiones
al ser suspendido de una manera drasti-
ca, o al ser ingeridos en un intento de sui-
cidio.

Si una persona mayor de 20 afios sufre
una crisis convuisiva por primera vez, esto
puede deberse a un tumor

CAUSA DE TIPO GENETICO
(REREDITARIO)

Una de estas causas puede ser de tipo
congenito, cuando la matle se encuentra
en tratamiento con medicamentos anti-
convulsivos; de esta manera el producio
se ve afectado durante los primeros me-
ses de gestacion. Esto ocurre, cuando la
madre es epiléptica v en el embarazo
manifiesta un mayor mimero de cnsts con-
vuisivas caracteristicas, que se acompa-
fian de una efevacion aguda de la pre-
sion arterial {(ectampsia). Cuando esta
crisis no es controlada, ef paciente puede
llegar & un estado de coma, es por elio
aue en algunas ocasiones se hace nece-
sario el sumimstro de anticonvulsivos en
el suero.

En el periodo premenstrual de-
bido a los cambios hormonales suscits -
dos en el organismo, pueden aumentar
las convuisiones, va que las giandulas en-
docrinas son estimuladas por desenca-
denarse una descarga cerepral.
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Las heridas ¢ lesiones craneo-
encefdlicas, por predisposicion heredita-
ria, &l ocasionar un dafic cerebral, povo-
can ¢risis epiiépticas.

La maia circulacion también pue-
de ser heraditaria v afectar al cerebro por
fatta de oxigeno, por to cual se provocs un
dafio cerebral.

‘Desde el punto de vista ge né-
tico. las epilepsias han sido dificiies de
estudiar debide a miltiples factores que
dificuttan establecer su carécter heredi-
tario. Sin embargo. las diversas investi-
gaciones realizadas proporciohan eviden-
cias acerca de la naiuraieza hereditaria
de algunas epilepsias. En téminos gene-
rales podernos decir gue es necesario rea-
kizar estudios con grupos homoegéneos de
pacientes a fin de poder establecer, co-
mo ya se ha hecho en algunos casos (epi-
lepsia rolandica) el modo de herenciz de
los diferentes tipos de epilepsias y poder
dar asf un asesoramientc genético ade-
cuado™.

Con tode esio diremos que la
epilepsia se manifiesta por la existencia
de una lesion cerebral irreversible, oca -
sionada por algdn factor externo ¢ de tipo
heraditario, ceasionando crisis convuisivas
recurentes, de acuerde conelf grado de la
lesion, las cuales deberdn ser controla-
das con anticonvulsivos para evitar un
dafo cerebral atn mayor.

Manifestaciones de la epilepsia

“El paciente puede gritar, se
desploma y pierde el conocimiento, v a
cortinuacion manifestar rigidez, ia cabeza
en extension, los brazos en flexion v las
piernas en extensién. Debido al espasmo
de los musculos del fronco, cesa la respr-
racion y puede aparecer una cianosis.

Transcurrido un tiempo vatiabie,
se aternai ios periodos de espasmo v re-
iajamiento muscular, de suerte que apa-
recen movimienios clonicos del rostro,

I tronco v fas extremidades A veces du-
rante la fase clonica, el paciente se muer-
de fa lengua o expenmenta incontinencia:
la respiracién es fatigosa o espasmédi-
ca ia clanosis puede ser profunda” ¢
Cranosis es ta coloracion azul ¢ livida
de la piel.

Después de gue e! paciente re-
cobra & conocimiento puade encontrar-
se confusc queiarse de dolor de cabaza
© cansancic y ienga difi cultad para ha-
blar. er ocastones puede tener susfio
7 Marcos Velasco Op oipfi

& Robb, Praston. Epilepsis, Manus! para rabajiadores de Salud. Edciones Organizanon Mundial de le Salug México | 883, 80 po

La epliepsia se manifiesta de
giferentes maneras;

- Dependera del sitio de descarga
- Es impredecible y puede reaparecer

- Hay casos en los que pueden pasar
minutos, dias, meses, ¢ incluso afios,
en los cuales no se manifieste ningdn
sintoma.

- Es necesario ef estudio de cada una de
las crnisis,

- Las crisis pueden iniciar de una ma-
hera parcial y desencadenarse auna
generalizada.

- Las crisis gue el pacienie presente de-
penderan de la evolucién de la epilep-
sia y por lo mismo seran variadas.

Manifestaciones de la epiiep -
sia en funcion con la edad

infanti

Presenta crisis mas frecuentes gue un
adulto y esto es porque la capacidad que
tiene elinfante para producir una reaceion
enun tejido sensile es mas slevada que
enla del aduio. Ademas de que las cnsis
en ambos casos son muy diferentes, es-
to es porgue el sistema inhibidor de cada
uno es diferente.

L2 epdepsia infantil es poco estudiada por
los epileptologos.

Recién nacido 15 dias- 1mes
Aunhgue es muy pequefio para que sea
evidente una crists convulisiva generali-
za, si es posible gque se presente en uno
© varios sectares.

Las convulsiones son de dos
tipes; fonicas, {(contracciones muscuia-
ies en aiguna parte def cuemo), o clinicas,
{en las gue también hay contracciones,
pefo con un ritmo mucho mas acelerado,
de manera involuntaria en ia contraccion
y relajacion de los misculos en zonas
mas extensas, a éstas tihimas también se
les flama crisis generalizadas (Tonicas yio
Clénicas)

Laciante

Su cerebro ya esta mas desarrollado ¥
por (o tanto es capaz de onginar una crisis
en su totalidad en uno o amboes hemisfe-
riog, al mismo tiempo. En esta etapa ias
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crisis pueden ser generalizadas o hemi-
generalizadas.

Mifios 2 6 3 zfios

En esta edad las crisis tienden a dismi-
nuir notablemente.

Cuando se manifiesta una descarga ge-
neralizada en uno de los dos hemisfenos
detl cerebro, se debe a una alteracion ce-
rebral o retardo metal.

Adolescente - Adulto - Viejo

Otra etapa en la que disminuyen Ias cri-
sis convulsivas generalizadas es en la pu-
bertad.

Se presentan crisis epilépticas cranicas
organicas, es decir de larga duracién por
{ranstomo mentaj o emocional.

Las cnisis epiiépticas que se han padeci-
da por un fargo periodo reaparecen.

En ol adolescente, joven y adulio se no-
{an crisis de ausencias y sacudidas ais -
iadas con ritmos irregulares de uno o mas
miembros de fa cara ¢ del cuerpo, debr-
do a descargas gue ocurren en ef siste-
ma nervioso central. En la edad avanzs-
¢a las crisis son mas frecuentes.

Es importante mencionar que las
crisis ademés de tener relacion con algin
tipo de dano cerebral, lesionan aun mas
alcerebro. ya que a través del tiempo las
convulsiones epiiépticas ocasionan pro-
biemas psicomatrices, por 10 tanto hay
una lentitud motriz y deficiencia mental
(en cuanto a comprension de ideas), pro-
blemas psiguicos e inciusive, pueden su-
frir una hemiplejia, es decir, paralisis de
un lado dei cuerpo, ¢ bien, puede presen-
tarse la afasia, que es la pérdida total de
105 movirmnientos, causados por un dete -
rioro en la corteza cerebrat, teniendo pro-
blemas para expresar sus ideas. Dichos
problemas pueden detectarse por medio de
un electroencefalograma, pero en ocasio-
nes aunaue el paciente manifieste alguna
alteracion, €l restitado de dicho estudio pue-
de s&r normai,

Clasificacion de crisis

En septiembre de 1981 aparece la clasi-
ficacion de crisis epilepticas

Hay distintos tipos de crisis epi-
iépticas, les cuales pueden ser o no con-
vulsivas, todo dependera del tipo de crisis
donde se originen y qué tan desarroilado
se encuentre el cerebro, de esto depen-
dera de gué tan prolongada sea la des-
carga en cuanio a liempo e intensidad.

La clasificacion de cada una de
las crisis es muy importanie, porque so-
io asi se puede hacer la eleccion del far-
maco adecuade para gue se tenga un
buen resuitado en &l ratamiento.

Pars clasificar las crisis en el epi-
léptico eventugimente se realizan
ias siguienies prusbas:

- Se graba en una cinta de video {ape ef
momento del atague convulsivo, mismao
aiie es analizado por varios espacialis-
tas a su vez para clasificala.

- Se realiza un electroencefalograma en
video, junto con una radiotelemetria.

Hoy dia se analizan tanto fas manifesta-
ciones clinicas, como los franstornos
encefalograficos arrojades en el ataque
epiléptico de una cris's convulsiva gene-
ralizada v psicomotora, para clasificar las
crisis epiiépticas. No se ha determinado
gue la etiologia y la edad del paciente,
deban tomarse en cuenta.

Al clasificar una crisis se puede
saber la epidemiologia vy de aste modo
oblener una valoracion de iz enfermedad.
También se hace un seguimiento del tra-
tamiento v, dependiendo de las variedad
clinica de las convulsiones, se seleciona
el farmaco, independientemente de! ori-
gen de la crisis.

En general las crisis epildpticas se
presentan de lz siguieme manera:

- Por lesion del encéfalo v la médula es-
Ginal.

- Hay descargas ocasionales y abrupta
de maneta inesperada, con duracion
vatiable,

- Falta de controt de si mismo por perdi-
da del conocimiento.
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- Aumenio o disrmnucion del tono muscu-
lar involuntario,

t

Alteraciones percepiibies o de determi-
nados sentidos.

Afteracion de aqguellas funciones aute-
nomas tales como ia respiracion, ef pul-
s0. efcétera, aplicabies tanto g crisis
convulsivas como a las que no lo son,
como las focales o las liamadas ausen-
cias.

las crisis convulsivas empiezan
en 2l encéfalo, gue es & centro donde se
suscita el ataque. Es importante saber si
el paciente ha terido avisos antes del
ataque lales como: sensaciones de lu-
ces, 0 alteraciones offatorias, visuales, au-
drtivas y somaticas. Estos sintomas pue-
den ser tonicidnicos o convulsiones.

Las cnisis también se clasifican
de acterdo con su duracion que puede ser
de 1a 10 seg vy en ccasiones prolongarse
de 1 minuto, una hora o mas.

Clasificacion de las crisis epi-
iépiicas por manifestaciones cli-
nicas (por la Liga internacional
contrz ia epilepsia}

Factores perinatales

Son comunes en los nifios que sufren cri-
sis toniclénicas, o si la madre es mayor
de 40 ahos y presentd problemas en o
paro tales como; embarazes ncomple -
tos, toxemia. hemorragias, baja de peso,
no hubo orden en &l nacimiento, mala asis-
tencia en el parto. etcétera.

Factores genéticos

Ser hijo de padres epilépticos.

Cuando los gemelos padecen crisis api-
lepticas, &stas no son iguales en los ge-
melos monocigoticos, pues es mayor que
en los gemelos dicigéticos,

Las cricie febriles

Estan acompahadas de otras alteraciones
son factores gue se dan en un epilentico

¥ Marcos Velasco Op it pist

Traumetismos cranecncetalicos
{TCE)

Aparece en nifics menores de 16 afios.

*En 1868, a Liga Internacional
contra la eplilepsia {iL AE) publict el cua-
dro de la ciastficacion de las crisis epi-
iepticas, recomendado por la Comision
de Clasificacién y Terminoiogia™ De es-
ta manera el estudio de la epliepsia se
facihité en todo el munde debido a que
tanto cliricos como clentificos manejaron
dichas clasiticasiones por Igual.

Crisis epilépticas mioclonicas
Estas crisis tienen origen en e cerebro
con una descarga eidotrica en el tafio en-
cefalico o medula espinal, manifestandose
contracciones muscliares o “espasmos’
del cuerpo

Ausencias

Estas pueden ser simples. Hay suspen -
sion de actividades, no hay convulsiones
¥ &S muy corta su duracion.

También pueden presentarse manifes-
taciones motrices con movimientos rota-
torios de los ojos.

Es muy dificit detectar estas cri-
sis debido a gue ni las personas que la
padecen se dan cuenta de la apangcion
de éstas y pueden manifesiarse durante
varios meses o afos sin darle mucha im-
poriancia. £n ocasiones simplemente pue-
den durar horas.

En la ausencia con manifestacio-
nes motrices el paciente parpades, des-
via Ios ofos, gira la cabeza, hace ruidos
de succidn con los labios o mueve las ma-
nos sin sentido.,

En la ausencia con automatis-
mo ¢l paciente continta con la actividad
que esta haciendo pero de una manera
inconsciemte {sin ningan sentido)

La ausencia continua o estade
de ausencias pueden durar minutos, hasta
horas. B pacienie estd iurbado, confundido,
s6lo puede coniestar g preguntas senci-
llas y ke es imposible reanudar sus activi-
dages, incluso no se da cuenta oe su entor-
no. Hay médicos que provecan astas crisis
en los nifios pidiendole a éstos que res-
piren profundamente durante 2 6 3 minu-
tos Estas crisis se presentan més en la
mahana, cuands tienen hambre o hay ba-
fo nivel de azicar en {a sangre, siendo me-
nos frecuentes durante ei ejercicio activo.
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Crisis epiléptices psicomoirices
Tienen su origen focal, es decir, en una
area localizada. Las céluias cerebrales ac-
tan en los procesos menigles vy sobre los
misculos.

En las crisis psicomotrices con
automatisme, ef paciente reaiiza activida-
des, mismas de las que tiempo después ya
no recuerda. E origen puede aparecer ser
en ¢l itbulo temporal 0 en otras regiones
del cerebro

Crisis epiiépticas peiguicas

El paciente manifiesta ideas delirantes,

atucinaciones, pensamiento torzadge en-
tre otros, de una forma irregular  Otros
manifiestan enroiecimiento o palidez facial,
sudores e incontinencia o ruidos abdomi-
nales, acompafiados con fenémenos au-
fondmicos,

Crisis epilépticas motrices (Jack-
soniana)

Se origina en ta corteza cerebrai exten-
dieéndose en toda la region, con movi-
mientos ténicos o ciénicos tanto en las ex-
tremidades inferiores como superiores.
En ocasiones hay manifesiacionss de mas-
ticacitn o vocalizaciones (gritos).

Otra manifestacion caracteristica de
esta crisis es cuando el paciente pone ios
0los en blanco y los mueve rapidamenie
¥ él mismo se mueve en direccion con-
fraria de donde se origing la descarga.

Crisis epilépticas sensoriales

Afecta el cerebro en iz parie de las sensa-
ciones auditivas; aparece un adormeci-
miento o sensaciones en la cara y piemas;
visualizan luces intermitentes, manchas.
Los nifos manifiestan temeor, ansiedad y
buscan la compafiia de ios padres.

Crisis epilépticas focales

Pueden manifestarse en una region en-
cefalica o ser generalizadas. La causa
pusde ser aighin tumos

Sintomas que manifiesta el pa-
ciente antes o durante ias crisis

Factores precipilantes

Pueden ser estimulos visuales, auditivos,
vestibulares. olfatoreos, tactiles, emocio-
nates, psiquicos, suefios o hiperventila-
cidn.

Fenémenos posteritices
Se maniftesta confusion, paresi, afasia,
arnnesia, cefalea. agotamiento y sueho.

Fendémenos parcxisticos

A fines que deben distinguitse de la epi-
lepsia. jagueca, sincope, narcolepsia v
cataplexia, histeria, vérligo, mareo, epi-
sodios de apnea transitoria, neuralgia del
trigémine, explosionss emocionaies, com-
poftamiento inapropiado, atagues isqué-
micos cerebrales pasajeros.

Elado en que se origing ef ata-
gue puede ser detectado observando cual
de tos dos brazoes 0 lados de la cara se ven
debilitados, de esta manera también se
detecta si es una crisis epiléptica o solo
crisis histérica En esta dftima no debe
prasentarse cefalea, confusion, m marni-
festar suefic.

Una vez clasificadas las crisis
epiiépticas pasaremos a o que es la eva-
fuacién clinica del paciente. El médico
sera quien realice la historia clinica para
clasificar fas crisis epilépticas. Una vez
aue se confirma gue se trata de un caso
de epilepsia, realizara diversos estudios
para clasificar las cnsis, para después pro-
ceder al tratamientc. Es muy importante
la historia clinica debido a gue ésta ser-
vird para Hevar un control tanto de los an-
tecedentes de la persona con epilepsia
como de la evolucion de dicho sindrome.
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Evaluacién del pacienie

En el diagnodstico se toma en cuenta la
parte en donde se dio la descarga neu-

roidgica. es decir. st se manifestd del la-
do izquierdo o del lade derecho del cuer-
po de ia persona; fambién se toma nota
de la frecuencia de ta aparicidn de la mis-
ma y {as variaciones que ha sufrido a tra-
vés dei tiempo. Se realiza una investiga-
cidn de crisis epilépticas de acuerdo con
la situacion geografica v la clase social
para poder llevar un control y dar un diag-
nAstico mas preciso

Historia clinica

Fichas de datos pars svaluacién dal
pacienta

- Historia clinica

- Expioracion fisica

- Pruebas de laboratorio

- Estudios radiolégicos

- BElectroencefalografia

- Evaluacion psicoldgica

- Antecedentes sociales

La historia clinica
£s diferente para el lactante, nifio, y aduk-
0. ya gue varia la f1ormula basica.

Se realiza una historia ciinica con
los datos de antes de gue se manifesta-
1a la epliepsia v después de éstg, la que
sera fa historia clinica de ia enfermedad
actual

La historia clinica de la enferme-
dad actual

Con esta historia clinica se getecia el ori-
gen de dichos atagues en el encéfalo, El
medico obtiene la descripcion del pnmer
ataque realizando las siguientes preguntas.

Caracteristicas de! atague, con la des-
cripcion del mismo para clasificario.

L]

La frecuencia de los atagues y si toma
0 no el medicamento.

¥

Hora del dia en ia que se presentan, asi
como durante ef sueho.

+

Factores precipitantes, es deciy, qué le
gstimula el atague.

Otros factores como el hambre, e ago-
tamiento, la menstruacion, el consusmo
reciente de alcohot, fiebre, programas
de T.V ¢ cualguier otro estimulo dolo-
T0S0.

- Coéme reacciona ante ins medicamentos
acostumbrados.

- Otros sintormas relacionados con las cri-
sis

- Antecadentes familiares.

ta observacién clinica se lleva ai
cabo con el paciente y con una persona
gue testifique sobre cdmo han ocurrido
las crisis epilépticas y en qué parte del
cuerpo se han mandestado, es decir, sise
notan mas fas contracciones dei lado iz-
quierdo ¢ derecho del cuerpo, para de
esta manera uetectar qué pante del he-
misferno ha recibido las descargas en las
neuronas cerebrales, v par consiguiente
provocar las convulsiones. También se le
pregunta al paciente qué tipo de sensa -
ciones ha experimentado cuando se en-
cuentra consiente anies de la crisis. Con
esio se obliene una historia climca mas
compieta.

Despugs se realiza un estudio neu-
roldgico gue en ocasiones puede resultar
negativo. A veces es necesario invectar
al paciente un convulsionante {por via
endovenosa) para provocar el atague y
clasificar la epilepsia, ya que con esios me-
dicamentos se provocan descargas ney-
ronales en zonas especificas {ef medica-
mento puede ser cardiazol 0 megimide).
Cuando los restiltados son posttivos se
opserva ia lesion que esta ocasionando
la epilepsia.

Antecedentes familiares

Es muy frecuente que estas pacientes ten-
gan aigiin familiar que ha sufrido de con-
vulsiones epilépticas en algiin momento.

Antecedentes pergonales

Se toma nota de la vida del paciente des-
de su nacimiento, los problemas a ciertos
estimuios, enfermedades etc. apoyandose
en varias fuentes. Si sufrid algln acciden-
te grave v fue necesario intematlo, sitiene
todas las vacunas, si ha tenido compor -
tamiento emocionai u organico del encé-
ialo fuera de 1o normal, asi como también
se foma en cuenta antecedentes socia-
les ¥ emocionales.

Exploracion fisica

&l medico examina ios 6rganos igual que
en olra enfermedad {oidos, garganta, pul-
mones, gindutas, abdomen etcétera), dan-
do mavyor importancia al sistema nervio-
30 {estado mental, inteligenoa)

También verifica si hay infeccion, quema-
duras, pigmentaciones o anomaiias con-
genitas en general.
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Pruebas de laboratorio
En esta prueba se determina el tipo de
epilepsia y sU causa y se gecide si es ne-
cesario otro medicamento aparte del an-
ticonvuisivo ¥ son, a saber:

- Anglisie de orina; para saber si hay afec-
cidn renal, diabetas 0 aiguna aiteracién
en el metabolismo.

- Hemograma, para saber st existe ane-
mia 4 Oiras anomalias. (parasitosss, por
gjemplo).

- Analisis quimico de sangre

- Puncidn lusnbar; para obtener fiquido ce-
falorraquideo para el analisis quimico,
citolagico, seroldgico o bactereoiogico.

- Examen fecal.

Investigacidn radiologica

s una radiograffa dei craneo gue sirve
para ver si existe calcificacion, tumor, es-
clerosis tuberculosa, Sindrome de Stur-
ge Weber u ofros, efcétera,

Radiografia toraxica

Sirve para detectar tumores metastaticos.
transtomos nutricionales en el nifio, tubar-
culomg cersbral, © satunsmo en los hue-
s0S fargos. En caso de ser necesario se
apflican otros examenes radiolagicos co-
mo heumoencefalograma, veninculogra-
ma, arteriografia, exploracion tomografica
axial computanizada, eicétera.

Electroencefalografia (E.E.G)
Ampilifica la actividad eléetrica del cerebro
registrandola en un papel. Esta prueba es
de mucha ayuda para el diagndstico cli-
meEo o patoldgico De este modo es mas
facit detectar un sincope o ia histeria.

El electroencefaiogama (E.E.G)
sera Ui como un mélodo expermental pa-
ra estudiar la reiacion entre ia mente v a!
cerebro. Es llevado a! cabe en drierentes
circunstancias como puede ser durante
el sueno, al desperiar, para verificar le-
siones, efcétera

Ei electroencefalograma es un mé-
tode de diagnostico que consisie en regis-
trar ondas de gran amplitud que aparece
en forma subita (paroxistica), en el se ob-
servan regisiros de espigas y ondas de
fres por segundo, que sifven para de-
tectar la actividad de ias neuronas en &
cerelro en caso de exixiir cambios o de-
sorden en sus funciones, independiente-

menie de cUal sea su causa. Para esto se
ie coloca al paciente unos elecirodos en
el cuero cabelffudo para gue por medio de
elfos se registre la actividad del cerebro,
la cual sera registrada sobre un papel pa-
1a después ser leido por el neurdlogo.

El EEG es un procedimiento sen-
sibie para detectar la epilepsia y hacer
posible su localizacion, extension y grave-
dad, dentro del cerebro afectade.
Ademas ayuda a clasificar las crisis v a
esiablecer su prondstico

Através del propio E.E.G, se pue-
den detectar anormahdades en las lesio-
nes cerebrales que estan provocando los
ataques. Si por alguna razén no se de-
tecia ningiin proplema en los examenes,
seré necesario repetirios nasta saber su
causa por la cual tiene las crisis el pacien-
te. También se somete al paciente a diver-
sas pruebas tales como; luces intermi-
tentes, hiperventilacion y suefio, con el fin
de provocarle una crisis epileptica y ello
le sea Util para la clasificasion v asf tener
un diagnéstico mas preciso.

Al recién nacido de 15 semanas
a 1 mes de nacido se le realiza Un EE.G
para llevar un control de lag crisis con-
vulsivas Gnicas y/o cldnicas.

Después de haber realizado es-
ios examenes, es necesario ver qué ti-
bo de crisis s¢ le thagnostict al paciente
v de acuerdo con fa tabla de clasifica-
¢ién de crisis epilepticas (ILAE), comen-
zar un tratamiento idoneo.

El estudio psiconsurociégico

El estudio psiconeuroidgico ayuda al es-
tudio de transtornos de condueta, perso-
halidad, inteligencia v capacidad produc-
tiva de estos pacientes.

Evaluacion psicolbgica

Esta evaluacién es importante para co-
nocer el potencial intetectual del pacien-
te asi come su inteligencia, sirve para
analizar si se ha desarroiiado bien en sus
diferentes etanas, tales como sentarse,
gaminar, habiar, etcétera.
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Antecadentes socizles

Estudia en dénde vive, quiénes son sus
padres, qué actitud tiene con la famiiia as!
COMO Su 8lacion con ios demas.

Factores precipitames

visuales

auditives

olfatoreos

tactiles

perturbaciones emotionaies y psiguicas
sueno

hiperventilacién

tactores varios

Estimuios
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TRATAMIENTO

Ettolagico

En la eliclogfa se estudiaran las causas
de la epllepsia directas como predisponen-
tes, tomandec en cuenta la manifesia-
cion de ias crisis.

El propdsito de este tratamiento
sera con el objetivo de suprimir fas crisis
de acuerdo con sus causas, impidiendo su
repeticion.

Sintomdtico
Es sintormatico porgue se realiza de acuer-
do con las caracteristicas de la enferme-
dad fisica 0 mental

&5 aplicable en casi todos los ca-
sos. Consiste en suministrar un medica-
mento en dosis necesarias para frenar
las descargas neuronales que desenca-
denan los atagues epilépticos

£l tratamiento debe prescribirio
un médico neurblogo capacitado para lle-
var un estrictp control de cada una de las
dosis def medicamento a sumimstrar, asi
como alender los probables efectos co-
laterales. Sino se tiene un controi se corre
ei riesgo de provocar un dafio mayor y por
lo tanto pueden aumentar tas crisis.

£l médico antes de dar un tra-
tamiento debe estudiar la etiologia, de o
contrario el medicamento serd indtil.

Es impertante que cuando se diag-
nostique la epilepsia se obtenga foda la
informacion det paciente, atagues, cau-
sas, evatuacion psicolégica, el medio so-
cial. para que se logre un tratanvento ade-
cuado.

Una vez realizado e diagnostico,
el médico prodra iniciar el tratarniento con
un farmaco antiepiléptico con la dosis ade-
cuada, para controlar o curar fotaimente
dicho padecimiento.

10 Marcos Velasco, Op ot pit

Recomendaciones para ef tra-
tamiento antiepiléptico con 8-
macos

- Se debe seleccionar adecuadamente &l
medisamento de acuerdo con el tipo de
Ctisis.

- Alwnictar el tratamiento s6io se tiene que
hacar uso de un solo farmaco.

- Nose hard el cambio de medicamento,
solamenie cuarido sea probado repet-
das veces v se observe que no estd con-
trolando las convulsiones.

- “Enlas etapas dei embarazo y crecimien-
10 e debe controlar el nivel sénico cada
mes™®,
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Tratamiento prolongadeo con far-
maco anticonvuisivos

- Elratamiento se basa en e suministro
de medicamentos anticonvulsivos.

- Elinicio del tratamiento es diferente en
cada persona.

- Cuando hay antecedentes famiiares po-
sitivos y el EEG no es normal, debe ini-
clarse el tratamiento.

Cuando hay un tumor debe ser tratado
y dar al paciente un profilactico (anticon-
vuisivo).

- En ccasiones se ke suministra al pacien-
te méas de un medicamento combinado
con fenitoina, fenobarbital, primidona,
carbamazepina, acido valproico y eto-
Suximida,

- La monoterapia puede ayudar af pacien-
te ademds del use de un solo medics-
mento.

- En caso de gue no funcione el medi-
camento o provogue alguna alergia de-
bera cambiarse.

- El tratamiento iniciara con dosis muy
peguefas. ensayando varias veces con
el mismo.

- Al paciente se le mediran tas concen-
traciones de anticonvuisivos, para asf lle-
var un control y cerciorarse de que es-
ta tomando el mediamento, ya que en
€aso de que ho sé obtenga el efecto es-
perado por no ser suficienie se aumen-
tara la dosis.

- Se debe informar al paciente de la im-
portancia de torar et medicamenio.

- Una persona puede suirir de 2a 3 crisis
y NG volver a presentar ninguna otra

- Si el paciente se acerca a la pubertad,
se recomienda que continbe con el me-
dicamento hastz pasar esta elapa.

- Anies de suspender el medicamento se-
ré necesario que ef paciente acuda a un
centro de referencia

MEDICAMENTOS

Los medicamentos pueden ocasionar en
los pacientes algunos efectos colatera-
les muy desagradables, tales como vOm-
to, suefio, caida de cabello, maren, femblor,
alteracion gastrica, disminucison de glo-

buios rojos, blancos y plaquetas, reaccio-
nes cutaneas, pérdida de apetito, entre
otros. Esto ha provocado clerias interro-
gantes acerca de qué tipo de medica-
mento sera ideal para el paciente y por
cudnto iempo, o bien si es necesario com-
binarlo con otro, por lo que ios médicos

se basan en una tabla de medicamentos
que se encueniran clasificados deacuer-
do con el tipo de crisis epiléplica, peso
corporai del paciente y edad, sefialando
la dosis adecuada para cada caso

La duracién del tratarniento de-
pendera del tipo de epilepsia y de ia fre-
cuencia de las crisis o de la desaparicion
de las mismas, para o cua! se lievara un
seguimisnto del paciente por medio de axs-
menes clinicos, seménticos y de delinicion.

Antiepilépticos de use comin:

- Carbamazepina (Tegretof)

- Diazepan (Valium)

- Etosuximida {Zarontin)

- Mefilfenidato {Ritalin)

- Nitrazepam (Mogadon)

- Paraldehido estéri

- Fenitoina (Dilantin, Epanutin}

- Fencbarbiial (luminat)

- Primidona {Mysoline)

- Tirridazina {Mellaril)

- Acido Vaiproico (Depakene, Depakina,
Epitirn)

- Clonacepam

- Difeniimidantoina

- Oxcarbazepina

Método de administracién:
La preseniacién de ios medicamentos es
en piidoras, capsulas, elixr, suspension,
supositorios ¢ ampoyetas para ser inyec-
tadas intramuscuiar o intravenosamente.
H medicamento se suministra de
acuerdo con el pesa corporal del pacien-
te (por kilo) v a la edad para detérminar
la cantidad de pildoras diarias o cépsu -
las gue son Ias gue comunmente se re-
cetan,
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LPor qué fracasan los medica-
mentos?

Eslo puede deberse a que el padiente no
responde al medicamenta, porgue se sien-
te meyor sin &!, o bien olvida tomarlo, por-
gue, el paciente 0 los padres no pueden
comprarlo o porgue no lo hay en la Zona
en la que vive.

{tra fracaso puede deberse a que
el medicamento no es & correcto o porque
ta lesion es tan grave gue no puede con-
trokarse totatmente con el mismo.

Las personas epilépticas lienen
ung angustia por e miedo a sufrir uha cr-
$is en presencia de olras personas. Por
ello es importante el poder controlar los
atagues convulsivos con farmacos antiepi-
iépticos como los anficonvulsivos {para
prevenir las crisis convulsivas), o bien se
sometera al paciente a una intervencion
quirlrgica séio en ciertos casos.

En 1912 Alfred Hauptmann des-
cubrio el fenobarbital, que sirve para com-
batir ias ¢nisis convulsivas.

Ofros irztamientos

Dista

No es necesaria, ya que est4 comproba-
do que el alto contenido de grasas ha ayu-
dado a algunos pacientes a controlar sus
crisis,

Cirugia

Esta es necesaria cuando el paciente no
Tesponde al medicamento; se realiza siem-
pre y cuando la regidon focal de la descar-
ga epiléptica se pueda extirpar sin ningln
rlesgo. Esto se puede practicar tambign
en los nifios.

Psicoierapia

Sirve para que el pacienie entienda sy pro-
blema, sea positivo, domine el estrés v ia
tensiGn emocicnal, que en ocaciones as
la que provoca una crisis. Esta terapia je
ayudara a reducir las tensiones cotiianas.

24



¢ Qué hacer y gué no hacer du-
rante una crisis epiléptica?

Durante un atague epiléptico en
convuisiones generalizadas £l pa-
ciente cae al suelo. quedando rigido v des-
pues se sacude bruscamente, le pueds
costar trabajo respirar y se pone palido
0 ciandtico.

Hay que desalojar el area en ia
que se encuentra ¢l paciente, guitar ob-
letos que puedan iastimarlo, ponerio en
una posicién cormoda colocands algo sua-
ve abajo de st cabeza, si usa lentes habra
que guitarselos, aflojarie la ropa para que
respire mejor; no hay que introgducisie nin-
gun objeto y deberd colocarsele de lado
ya que podria ahogarse con sus propias
secreciones mucosas, safivales o vomito.
Hay que levantarle ef mentén para de-
iar las vias repiratorias libres. Y serd ing-
tit tratar de sostener al paciente ya gue
es0 no detendra la convulsion.

Después de un ataque epiléptico
en convuisiones generslizadas £
paciente debe continuar de lade para gue
no se ahoge.

Hay que esperar a gue esté con-
ciente porque ta crisis puede ha ber ter-
minade y el paciente estar alin en estado
inconsciente; no se le debe de dar agua
nt de comer, ya gue se podria asfixiar A
veces es necesario aplicarle inmediata-
mente un fratamienio intravenoso, intra-
muscular o rectal para controlar los ata-
ques.

Estado del paciente durame una cri-
sis no convulsiva £l paciente tiene la
mirada perdida, vidriosa, por o general no
responde v sl lo hace contesta cosas sin
sentido, se sietita 0 se pone a caminar de
un lado a otro inconscientemente, hace rui-
dos con la boca, se chupa Ia ropa, tiene
aspecto de esfar ebrio, drogado o psteot-
o, la persona gue se encuentre con él de-
be estar pendiente de ello por si se torna
agresivo o irritado

Egtado del pacients después de iz
crisis no convulsiva No se debe dejar
solo al paciente ya que puede presentar
confusion o desonentacion,

Hay gue suminisirarie el medica-
mento que e han prescrito, bues proba-
ble gue fas crisis se presenten por falta
de farmaco.

¢Qué hacer cuande una crisis ge

prolonga mas de 15 minutos? Se
necesttara llevar af paciente a cualquier
centro de atencion con servicio de urgen-
cia, para que ahi se le suministre un me-
dicamento anticonvulsivo que ayude a
detener la crisis con a dosis que of médi-
co sefiale. De esle modo se le protegerd
de traumatismos



Recomendaciones para mejorar Iz calidad de vida de un pacienie

epiléptico

- Dar a conocer a todas ias personas gue
rcdean al paciente en el area en el gue
se desarrolla acerca de su padecimien-
fo, ya que en caso de que sufra una cri-
sis sabran como ayudarlo.

Los padres deberan dejar al paciente
que realice diversas actividades tales
com natacion, cichemo, patinaje, mon-
tar a cabalio, canotaje, tenis, clavados,
sicélera, slempre y cuando alguien es-
ié al pendiente de él.

El paciente no podré practicar depories
tales como boxeo, polo, surf v buceo,
porgue pone en riesgo su vida.

]

Asi mismo no se recomienda que se en-
tretenga con juegos de video, ya que el
estimulo de las luces vy cambios de color
vy luminosidad del televisor pueden desen-
cadenar una crisis.

El paciente podra ir a escuela para per-
sonas hermales slo si no manifiesta
ningln retraso mentaf U otra enfermedad
gue necestie atencion especial

Es importante que tanto el director de 1a
escuela, el maestro v los companeros
de grupo estén enterados de que la per-
sona padece epilepsia, para que se lo-
men ias medidas necesarias en caso de
una crisis.

El médico vy el maestro deberan estar en
constante comunicacion para ayudar al
pacients.

Una persona con epilensia podid reali-
2ar cualquier actividad siempre y cuan-
do no impligue tesgo para é ni para ter-
ceras persenas como trabajar cerca ded
fuego, manejar sierras electricas y otro
tipo de aparates paligrosos.

r

Una persona que sufre crisis constante-
mente NO debe conducir automavil, ya
gue las crisis podrian presentarse repen-
tinamente y provocar un accidente.
Prormover informacion en todos los nive-
les en dfferentes lugares como escuelas,
deportivos, centros de salud, etcétera,
a fravés de folletos, conferencias. revis-
tas, videos, manuales, simposia o audio-
visuales.

- Promover los centros de autcayuda ya
que es importante que el paciente asista
a grupos como GADEP ¢ al Grupo de
Aufoayuda del Instituto Nacional de Pe-
diatria, para que se acepten y puedan
relacionarse con otras personas.

También serd necesano gque que los pa-
dres asistan a los grupos de autoayuda
para gue estén conscientes de que elios
no son culipables de que su hijo tiene epi-
lepsia De esia manera lograran exter-
nar sus dudas y angustias para poder
ayudario en su tratamiento, Tratandolo co-
me cualguier persona sin darte preferen-
cias o spbreprotegerio.

Ayudar al paciente a gue sea acepiado
en el aspecto socioprofesional para que
se pueda infegrar a la sooiedad como una
persona normal.

Ei paciente no debera oividar tomar sus
medicamentos, ni suspendelos $i su ma-
dico no se lo ha autorizado.

El neurblogo es ef especialista en epilep-
sia, sin embargo el paciente debera con-
suitar a su medico familiar para que es-
i€ pendiente de su salud en general.

- El médico valorara al paciente para in-
dicaite i debe ¢ no manejar un automavil,

- El paciente debera evitar el alcohol, de-
bido 2 que altera mucho el sistema ner-
vi0sGs v aumenta las crisis epilépticas.
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¢ Qué no es epilepsia?

£n ocasiones se confunden los sintomas de algunas enfermedades ¢on ef sindrome
de ia epllepsia.

Las principales cavsas de crisis no epliépticas son:
- Transtornos de movimiente durante el suefio {sobresaltps)

- Transtornos metabélicos {dolor de estémago, envenenamiento, padecimientos
renales, etcélera. )

- Temblor

- Sonambuiismo

- Pesadilias

- Autoestimulacion

- Fiebre

- Espasmo de sollozo

- Refiujo

- Cefalea, migrafa

- Atague de rabia o panico

- Desmayo

- Tics nerviosos

- Vériigo

- Crisis de! recién nacido

- Sindrome de Alzhaimer

- Tumor cerepral

- Suspension de alcoho! y drogas



GLOSARIC

Acinético
Falta de movimiento.

Afasia

Pérdida parcial ¢ total del habla a conse-
cuencia de una lesion cerebral. Puede i
acompafada de falta de comprensign.
El término disfasta es sindmmo de afasia.
Los organos periféricos del habla perma-
necen intactos.

Alucinacionss (epilépticas)
Manifestacion sensorial compleja obser-
vada en crisis epiiépticas parciales, comtin-
mente causada por descargas neuroha-
les en el I&bulo temporal.

Amnesia
Pérdida de la memoria, especialmente de
los hechos ocurmidos en el pasadc inmediato.

Anoxemia
Deficiencia de oxigeno en la sangre.

Anoxia
Beficiencia de oxigeno.

Anticonvulsivo
Agente que previene ¢ detiene las con-
vuisiones u otro tipo de ataque epiléptico.

Alaxia
Pérdida o deterioro de la coordinacién mus-
outar

Ausencia

Alteracitn o pérdida de la conclencia o de
la capacidad de reaccionar, cuando no am-
bas, sin movimientos convuisivos impor-
tantes. Puede ocurrir también que el pa-
clente se guede con los ojos fijos en el
vacio o que los ponga en blanco por un
momento, que interrumpa la actividad y
se mantenga en la posicidn engque se en-
contraba El ataque cesa rapidamente
Suele ser breve pero su duracion varia.
Aveces se le da el nombre de pequefio
mai

Automatismo

Actividad motriz involuntaria mas o me-
hos coordinada v adaplada que se obser-
va durante un estado de ofusecacion en el
curso de un ataque epliéptico o a conti-
nuackon.

Autonomico

Relativo a ia parte dei sistarna nervioso
vertebrado que rige la accion involunta-
fia, como la de los intestinos, el corazén
v las glénduies.

Cefales
Estado ¢ caracteristica relativo a la ca-
beza.

Cerebeio

Cara posteror del encéfalo, que consta de
dos hemisferios laterales Bl cerebelo coor-
dina ia actividad motriz

Cianosis

Coloracion azulada de mucosas y piel que
se debe a la presencia de cantidades ex-
cesivas de hemoglobina reducida en los
capilares con menos frecusncia, 4 la pre-
sencia de metahemoglobina. Ciandtico.

Convulsion

Paroxismo involuntario general de contrac-
¢ibn muscular, gue puede ser 1ONICo o Gib-
nico, o tonico seguido de cldnico.

Corieza cerebral

Capas exteriores def cerebro o hemisfe-
rios cerebrales formadas principaimente
por masas ceiulares o materia gri

Crisis fonicocionicas

Atague epiléptico generalizado con pér-
dida del conocimiento, descarga cerebral
autonomica y convulsiones simatricas bi-
lateraies por todo el cuerpo.

Critico
Relativo a una crisis ¢ atague.

Diabetes

Enfermedad caracterizada por et aumen-
fo def nivel de glucosa en (a sangre, la eli-
minacion persistente de una cantidad ex-
cesiva de orma v por exceso de sed.

Disartria
Lenguaje cercenado debido a una lesion
tel taflo cerebral v el cerebelo.

Disfasia

Incapacidad de ordenar las palabras de
una manera comprensibie, debidaa unz
lesiGn cortical. Lo mismo que afasia

Eclampsia
Conmvulsiones o coma gourridos durante la
gesfacion

Encolaiitis
infeccion virica de! encéfalo.

Encefatopatia
Estado anormal dei encéfalo debido a cuak
quier enfermedad de este drgano.
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Enfermedad

Enhdad sspecifica que s Iz suma total de
NUMerosas expresiones de uno o Mas pro-
cesos patoldgicos.

Epidemiologia

Estudio de lo patrones de aparicion v dis-
tribucidn de las enfermedades; por lo ge-
neral mciuye dnicamente las endémicas
v las epidémicas, pero algunas veces, abar-
¢a todo lipo de enfermedades.

Suma de todos los factores gue contro-
ian la presencia o la ausencia de una en-
fermedad

Epilepsia centroenceféiica
Expresicn relativa a atagues generalizados,
como i0s de ausendias o los tonicocidnicos

Epilepsia miocionics

Epilepsia generalizatia con crisis miocléni-
€as, como ios espasmos infantiles masi-
v0s ¢ el atague salutatorio.

Epilepsia parcial continua

Contraccidn muscular cidnica continua de
una parte del rostro o una extremidad cau-
sada por descargas epilépticas corlicales
focaies.

Estado epiléptico

Una serie de ataques epilépticos que se
repiten rapidamente sin gue ef enfermo
recobre el conpcimienio entre ellos. “Se
entiende por estado epiléptico la manifes-
tacion de atagues continuos o rapidamen-
te recurrentes, sin gue ef paciente llegue
a recobrar pienamente el conocimiento en-
tre una crisis y ofra™.

Fisbre

Evaluacion de la temperatura corporal por
encima de lo normai; en los seres huma-
nos. 37° ¢ 98.6°7.

Fotico

Relativo a la luz. Photic.

Esie estudio consiste en ondas de gran
amplitud que aparece en forma stibita (pa-
roxistica). Electroencefalograma.

Hemipieiiz

Paralisis Imitada a un lado de! cuerpo.
Cuando se presenta de manera transito-
na deshuss de un atague epiléntico focal,
se denoming paralisis de Yodd.

Hipertensién
Presion elevada, por o general es sindni-
mo de presitn sanguinea alta
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Hiperventilacion
Respiracion sxageradamente rapida y pro-
funda.

Histeria

Neurcsis que resulta de fa represion de los
conflictos emocionales del conciente; se
caracteriza por un comportamento inma-
curo, impulsivo, dependiente y buscador
de afencién; se emplean la conversion y
ta disociacion como mecansmos de de-
fensa. Por ip general, a través de un proce-
s0 de sugestion o de autosugestion, los
sintomas pueden tomar cualguier forma
y afectar cualquier funcion mental o cor-
poral.

Incidencia
Frecuencia de aparncitn, por unidad de po-
blacidn, por ejemplo, de una enfermedad.

Busion

Alteracién de la percepcion, caracteristi-
ca de ciertas ¢1isis parciales, causada por
una descarga en ia corteza temporal.

Jacksomiano

Un tino de atague que se caracteriza por
la propagacion de movimientos cionicos a
lo largo de un laco del cuerpo.

Jequecs
Migrana

Miocione
Breve contraccion involuniaria de uno o
vangs muisculos.

Parélisis de Todd
Paralisis pasajera de una 0 més extremi-
dades después de una crisis epitéptica.

Perinatal
Que ocurre a ralz del nacimiento.

Sincope
Desvanecimiento debido a isquemia care-
bral pasajera.

Yérigo

Sensacion gue expenmenia el paciente de
que el mundo exderior esta dando vueltas
a su alrededor ¢ que &! gira en el espacio.



La Epilepsiz y el Disefio Grafico

La epilesia es un probiema de salud
publica no sélo en nuestro pais sino
en todo el mundo, por lo que es ne-
cesario fa difusion del mismo en los
diferentes medios como: radio, tele-
vision, cologquios, conferencias, libros,
revistas, manuales, eicétera, porque
soio asi podremos ayudar a las per-
sonas que sufren epilepsia al igual
que a los familiares que conviven con
ellos para gue no se angustien al no
saber como ayudario. El disefiador
grafico puede participar en alguno de
estos medios para ayudar en su difu-
sion, debido a gue no solo hace disefio
de productos cuya finalidad es vender,
sino también realiza actividades de di-
fusion cultural o cientifica, entre otras.
Por lo gue en nuestro caso particular,
podernes crear un manual como ve-
hiculo de comunicacién para informar
sobre el problema de la epilepsia en
México, aplicando en & los elementos
de disefio utilzados en el drea editonal.

El disefiador gréfico dentro de
la sociedad cumple con Iz labor de crear
disenos en los diferentes vehiculos de in-
formacion, para vender o informar acerca
deuna idea o producto, como lo pueden
ser: caneles, libros, manuales, folletos,
anuncios espectaculares, elcétera, dan-
do cierta estética y orden a los elemen-
{0s gue los conforman, para que sean
vistalmente agradables y de tacil lec-
fura.
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Disefio de una pégina editoriaf

El disefio de una pagina editorial tiene
como finaiidad (a tacll lectura del texto, v
esto se logra con una buena ubicacion del
tituio, subtitulo, tamafio de texio, image-
nes y recuadros, enire ofros.

Este capitulo se enfoce al dise-
Ao editorial cuya finalidad fue investigar
todos los aspectos referidos a &, para des-
pués aplicarios en el proceso de realiza-
cion del manual de informacian sobre epi-
lepsia

El manuat es también conocido
como librilio o folleto y es un medio de pu-
biicidad directa o un excelente medio pa-
ra fa difusidn de algun tema

También hay manuales de tipo
especializado, 10s cuales son una com -
binacién de libro v revista especializada.
A diferencia de estos dos, el contentdo
del manual es mas sencillo, es como una
especie de libro de consuita rapida so-
bre los puntos mas importantes referidos
a algln tema, con un enguaje sencillo de
acuerdo con el tipo de piiblico af que es-
ta dirigido,

Ef manual se divide en primera
de forros o portada, segunda, tercera y
cuarta de forros o confraportadas. Por lo
regular no tiene lomo y en caso de ser
asi es muy delgado, porque como ya se
ha sefalado, fa informacién de un manu-
al es breve, por io que su encuadernado
puede ser a caballs.

En su interior puede llevar foto-
grafias, ilustraciones, cuadros, tablas, etcé-
tera, que acompaien al texio v sirvan de
apoyo para hacer mas facil su compren-
$ion. Las cajas de texto pueden variar
de acuerdo con ef formato de manual,
disefio, tamafio de los tipes, interiineado,
intercolumna ¥ espacios en blanco gue se
dejen de lineas de corte, lomp y folio, as-
pectos que de igual forma se analizan den-
fro dei disefio de una revista y un libro.

En la irmpresidn de toda edicién es
muy importante dejar un margen de des-
plazamianto para evitar gue cuando se
doble ¢ encuaderne fa msma, af I&xto no
sea cortado Para esto, el disefador pue-
de pedir al impreser una muestra o ma-
chote det fermatc a realizar con el mismo
gramaje def pape! seleccionado, pa ra
que fome las medidas de desplazamiento
fanto de los margenes interiores como de
‘os exteriores, los cuafes le seran dhies
en la realizacion de los ariginales macani-
cos. Con esto las probabilidades de error
son minimas

Caracteristicas de una pagina

Las paginas de cualguier disefio edtorial
se componen de: tituio, subtiiulo, texto, tex-
10 & imagen, folio, elementos omamentales,
glcétera, y caga unc de éstos elementos
juega un papel importante dentro del di-
sefio, independientemente del soporte y
formato elegido

Tiulo vy subtituio

El titulo es la primera liamada de aten-
cién al fector y ef subtftulo la segunda EJ
subtituio es secundario al tituio, por lo que
el cuerpo de! texto es menor o igual pero
sin que destaque mas que el titulo.

El titulo es el texto inicial y prin-
cipal de un capitulo, tomo, eicétera, v pue-
de constar de Una palabra o varias sobre
io que trata et texto. Por lo general abar-
ca fodas fas columnas sin rebasar su an-
cho establecido.

No siempre es necesario que un
titulo se destaque con una tipografia mas
grande y estilo difererente, porgus pue-
de estar separado gel texto con un espa-
¢io en blanco ancho para que quede en
ta cabecera o solamente poner una linea
divisora entre éste y el texto. El titulo es
la cabeza y el subtitulo Ia subcabeza; es-
tos dos se colocan en Ia portada (prime-
ra de forros}, lomo v contraportada en un
puntaje menor

Pueden hacerse pruebas de los
dos cambiando su grosor, el espacio en-
tre letra v letra, la altura, et ancho, cambiar-
los a cursiva, etcétera, ya que no es ne-
cesario que la tipografia sea igua! a la de
texto en general. Cuando se manejan dos
o mas titulos debe decidirse cual sera al
orden de impartancia en &l que estaran
situados combinando estilos y tamafios
de tipos asi como colares, en caso de sey
empieados. Cuidando Ins espacios que oou-
pe cada uno dejando ¢! suficiente para el
texto y las imégenes en caso de gue las
haya, sin romper la armenia,

TITULD
SUBTITUL.O
— 7 [

Texto a cuatio columnas
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Tesxtto

Es el conterdo original de todo impraso
gue se encuentra acompanado de otros
elementos de disefc

Estas lineas de informacion se en-
cuentran dentro de las cajas tpograficas.
Cada linea de texdo esta separada por un
interiineado.

H disefiador debe {ener &l cono-
cimiento sobre la cantidad de texic que va
a colocar dentro de 1as cajas, para estable-
cer fa interlinea, ya que de esta manera se
podra calcular ios espacios a designar para
fotografias, ilustraciones, cuadros, tablas, cré-
ditos, eicétera. Por lo regular en cads ren-
glon de la columna pueden irde 7 a 10
pakbras o de 50 a 60 lefras para que sea
legible el texto.

tos autores det libro  Sistemas
de reficulas. Josef Muller Brock-mann, di-
cen gue “La mancha puede determinarse
cuando ¢ disefiador conoce la amplited v
ta naturaleza de la informacion grafica y
textual que debe incorporar al disefio.
También se requiere una idea previa s0-
bre el aspecio gue presentara en su con-
junto y en defalle, la solucion del problema™

A veces el disefiador grafico en
el area editorial, se ve en la necesidad de
adaptar el texto v las imagenes a un ng-
mero delerminado de paginas gue le su-
glere su cliente o jofe, en donge deberd mos-
trar su crealividad vy eficacia para resolver
el disefio.

E! textio seguido

Es el que va desplies del tifulo. Es Ia ex-
plicacion e informacion, con relacion at titu-
lo, el punto de Ia tippgrafia es mas chico
que la de este, incluso de familia tipogra-
fica diferente se distribuye en columnas v
& veces es interrumpito por balazos, que son
lineas mas grandes con lipos mas altos
¥ gruesos gue marcan tramos importan-
fes del texio para liamar fa atencion del

lector.

Columnas
Las columnas son cajas tipograficas, en
las gue se inserta el texio, fas imagenes
¥ demas elementos que componen al di-
sefo. Tienen ancho v profundiad

Es importante establecer un bu-
en ancho de columna, el adecuade nara
que &l texdo sea legible y no se interrum-
pan las palabras entre linea y finea o &l
lector se vea en ia necesidad de cambiar
constantemente de finea. Para evitar as-
10 depera tomarse en cuenta fa superfi -
cie, el interlineado y la tipografia, corno
va se ha expilcado. Asimismo calcuiar que

el texto sea tegible a 30 6 35 cm de dis-
tancia sin dificultad, con un promedio de
7 2 10 palabras por lineg, con separacién
normal, para que el lector no se canse, su
lectura sea mas fluda v facil de compren-
der el contemido.

Lz tipografia vy la cantidad de! tex-
to van a ser de gran avuda para defermi-
nar el ancho oe 1a columna, sin que este
se vea amonionado.

Ef nimero de columnas se de-
fine de acuerdo con la mancha tipogra-
fica ¥ con qué tanto abarcaran las image-
nes dentro del mismo en cada una de fas
péaginas, realizando pruebas en sus boce-
tos dividiendo su textoen 1, 2, 4, 6, 8, 16
o mas columnas, dependiendo de las ne-
cesidades de disefio para enconirar ia me-
jor solucidn. Muller v Brock-mann afirman
gue: “La divisién en cuatro columnas se
recomienda cuando haya que colocar mu-
cho texto y muchas ilustraciones o cuan-
do deba aparecer material estadistico con
muchos ndmeros, curvas y gréficas. Las
cualro columnas pueden dividirse de nue-
vo en 8, 16 y mas columnas, una forma
habitual para ia representacion de fablas™

Cuando va se ha determinado el
nimero de columnas, se precede a traba-
jar dentro de fa reticula, para después co-
menzar con el armado de las paginas.

Las cajas tipegraficas también se
subdividen en campos reficulares con una
separacion enfre campo y campo al guese
le conoce cormo “iinea vacia”, que equivaie
a una linea de texto.

Los campos reticulares seran
tantos como el diseftador lo desee {8, 20,
32, efcétera). Entre mas campos reficu-
lares se tenga, mas varado sera un disefio.

No siempre iz linea vacia ests en
blanco, en ocasiones s usada para es-
cribir fos pies de foto, levendas, efcétera.

Relacién del texto con ia imagen
Una vez seleccionado el soporte grafico
v determinade su tamafio, se procede 3
acomodar ei texto, tituio v subtitulo en re-
facion con la imagen para determinar e}
disefio final. La combinacién debe ser agra-
dable, cuidando que no se desperdicie es-
pacio Si el disefio se presta para inter-
caiar fa imagen en el texto serd una muy
buena opcidn, va qgue e! texto se inte-
rrumpira solo al toparse con iz iImagen y
conbinuard aprovechando los espacios
que ésta ng ocupe

12 Mutier- Brockman, Sistemes de Hetfculas. Gustave Gl 179 pp

13 Idem

Para tener mejores resuitados
en este procedimienta se ubicara prime-
ro el tiiulo, colocéndoio en diferenies si-
tios dentro del soporte, ya sea vertical U
horizontal, pues de esta manera previsua-
lizaremos el espacio que ocupara a lo lar-
gc v alte en dicho formato, para tener di-
ferentes opciones ¥ elegir la que mejor se
adapte coh nuestro disefio Se hara lo mis-
mo con el subtitulo, para después inser-
tar el texto en el niimero de columnas
necesarias en refacion con la imagen, por-
gue es la que va a Hustrar 1o gue se dice
en &

La combinacidn de ios graficos,
llustraciones o fotografias puede ser cam-
plicada si no se considera previamente la
dimensién y forma en ia que iran coloca-
dos Es recomendable realizar pruebas
haciendo cambios de forma v tamafio de
cada una. También es importante que se
tenga en menie que el espacio que ocupen
las imagenes dentro de las columnas se-
r&n espacios menos para texto, pero que
& fa vez hace mas agd v amena & lectura

El color
Es usado para realizar encabezados y de-
mas elementos.

Se selecciona de acuerdo a la
fuerza que se le quiera dar a todos los ele-
mentos que se encuentran dentro del di-
sefio. El color puede ser de mucha ayuda
siempre v cuando esté bien seleccionado
y combinado, con oiros coiores {frios, ca-
lidos, neutros), etcétera.

Se puede mencionar aue en oca-
siones los tipos pierden legibilidad con ef
color por tener un puntaje muy chico en
reiacién con el plaho o porgue es un co-
for muy iuminoso que tastima y no deja
ver claramente, come el amarililo.

£l color puede ser de gran ayu-
da para ealizar ef titulo y subtitutos mar-
cando asf el orden de importancia de ca-
da uno. Se puede tambign seleccionar
pane del texto y poneric en color para rea-
lizarlo o sGlio darie una mejor presentacion
a fodo el texto por 1gual Np se recomien-
da poner muchos colores porgue podria
parecer un muestrario de color, ademas
de dar un aspecto informai y poco agra-
dable s estos chocan demasiado

Las lmagenes a color son muy
agradables, pero no siempre pueden i a
todo color porgue &f costo de impresion
sube mucho, es por elie que sdlo en gca-
siones se utiliza un solo color o bien, se
declde por ef uso de blanco y negro
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El empleo del color a decidirse
de acuerdo con e sentido que se le auile-
ra dar al mensaje visual, gs decir, colo-
res brillantes para los mensajes moder-
nosS, obscurcs para mensajes de calidag
y sofisticados. grises para dar la sensa-
cidn de suspenso ¥y tensidn o la combi-
nacion de estos, para que ei disefio ade-
més de dar un aspecio moderno también
sea sofisticado

Las superficies cromaticas son
manchas o recuadros de coior gue se si-
tian atras del texto. Son las ¥ncas gue
rebasan el ancho de la coiumna y por
consiguiente el de la tipograffa, para que
el texio no se vea encerrado v saturado
en un recuadro de color. Cuando se de-
sea que el texto no rebase la columna,
se feduce suU ancho para gue tenga sufi-
ciente espacio lateral y con ello después
pueda ser coloeada la superficie croma-
tica dentro del mismo de los limites de
la caja. 8f no se desea poner superfi-
cies cromaticas para resaltar el texto,
entonces se te proporciona color dnica -
mente a ta tipografia conservande el mis-
ma fondao del papel.

Titulo, subt{tulo v texto a cuatra
columnas

TETUILO
SUBTITULO
— e

]
Texto a cuairo columnas
TIYLIELY
SUBTITULCT T
! I
—
[

Texto a dos y cuatro columnas

TITULO
SUBTITULD

ol

Texto a cuatro columnas con foto
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Disgrameacién

Espacios de blancos

Los espacios en bianco del contorne de
las hojas sonde 1 & b mm, que es &f mar-
gen de proteccion para ef corte Cuando se
decida no dejar blancos serd en ¢aso de
necesitar que una irmagean abargue toda la
pagina, incluyvendo el margen de corte, al
cual se i& conoce COme imagen rebasada

Una vez que los blancos estén
establecidos, se sabe con cuanto espacio
se cuenta para la mancha tpografica y
demas elementos que se inciuirén en el
disefio.

Esios espacios siiven para que
el texto no se vea saturado y sean cam-
pos de descansc. Tambien es un area para
que el lactor pueda tomar el texto sin in-
vadirio con los dedos. De esta manera gl
texto se vera equilibrado evitando que pa-
fezca escaso o saturado.

El espacio en blanco se utiliza en
la cabecera, pie de pagina, corte y Iomo
para dar un buen efec {0 visua! aprove-
chando i espacio de las péaginas.

1.08 espacios en bianco también son ho-

j&s gue se dejan en bianco en una obra

editorial de esta manera:

- las dos primeras paginas que sonde cof-
testa

- después del prologo o dedicatoria, en ca-
s de ser una pagina mpar

- al reverso de la pagina en donde esia el
titulo de cada inicio de capitulo

- ¥ la Gftima pagina de la obra, entre otras

Todeo lo anterior dependerd de fas nege-
sidades de disefio def texto ya que en rea-
lidad no hay una regla establecida a se-
guir gque margue e ndmero y iugar en e}
gue se hubicaran las hojas en blanco, pe-
ro enh algunas obras son colocadas para
dar un togue de formalidad v elegancia ai
mSmo

L0S espacios en blanco se catalogan de iz
siguwente manera’

&) margen interior (lomo): es ef espacio
interior de la pagina, el cual es muy im-
portante tomar en cuenta debido a que
cuando no estg bien determinado puede
quedar el texio muy metido en &l centro
al ser encuadernado;

b) margen exterior (de corie): es el es-
pacio de are gue se deja en ios laterales
ge las hojas pares e impares, gque sirve de
rehase para ei corig 2 {2 hora de refinar
ung edicion y con efio no correr el riesgo
de que se mutile el texio;

¢} margen superior (cabecera). es el
e5pacio superior en planco de las hojas
que sirve para cologcar Una pleca o el nom-
bre del fibro o capitulo, con tipos de pun-
faje muy chico para dejar un espacio de
afre que servirdn para gue cuando se
refine la edicidn, no se corten los textos,

d} margen inferior (pie de paging): que
es el espacio en blanco de la pagina o
del textio que al igual que los otros mar-
genes, sirve para que se fenga un es-
pacic de tolerancia para que el texio
no sea cortado cuando se refinen las ho-
Jas juntas.

1- Margen interior

2- Margen exterior
3- Margen supenor
4- Margen superior

1N
i
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Folic

Es ef ndmero gue mdica ef orden de ias
paginas, puade ir solo o acompafado del
nombre dei libro, el capttulo. autor. Cuan-
do aparecen estos datos se le liama folio
explicativo. Para dar un toque estético es
amado folio de fantasia, mismo que 72
acompafiado de algin elemento omamen-
tal, como puede ser una pleca, vifietas, fon-
do, dibujo, etcétera.

Un folio también puede ser pro-
logal, esto es porgue el folio inicia en la
paging de prologe, cuande el folio de la
pagina del prétogo; es de distinto siste-
ma die numeracién gue el de tas siguien-
tes hojes, se dice gue es otra persona y
no ef autor quien lo ha realizado Algu-
nos se celocan incluso a fa mitad de ia
columna en la iinea de corte, pero siem-
pre cuidando que esté en armonia con
los demas elementos, justificado con el
texto vy las lineas de ia columna,

Es sumamente necesario fomar
en cuenta de donde sera ei corte del pa-
nel para evitar que ef Tolio sea cortado
por no planeario.

Portada, anteportada y contraporiada
Estas & veces se encuentran sujetas a la
reticula de los interiores, con la misma ti-
pografia en proporcion del tiwlo con el sub-
titulo, tal cual se establecio en las paginas
para que no se plerda el ritmo y equitibrio.

Pero es mas comtin gue se di-
sefen de manera independiente, ponien-
do en préctica su creatividad sin oividar
gue debe de tener una relacion con & con-
tenido y con elic se obterga una presen-
tacion original y agradable. La porta da
de cualquier edicion puede ser un factor
importantepara la mercadotecnia, debi-
do a que si es agradable y Hamativo su
disefio, puede ayudar mucho para su ven-
ta, porgue cuando no es muy concaids &
libro, la portada misma es uno de los pri-
meros factores que puede incitar af con-
sumidor a hojearia para después tomar
la decision de comprario o no

La portada es la primera pagina
impar de cuaiquier editorial, es iz cara mas
importante por llevar e titulo, el nombre
del autor, ia casa editorial y en algunos
casos el afo vy pafs. E! pie editonal, es al
nombre y direccidn de la casa editorial
que va en la sobrecubierta, gl pie de ia
portada.

En orden de importancia le si-
gue la anteporiada o segunda de forros
Que se encuentra en el reverso de la por-
tada o en algunas de las primeras pagi -
nas Impares de la publicacidn, For otra par-
te, es el pie de imprenta que es en donde
$e citan los derechos de propiedad, el nom-
bre de la casa editorial, el ndmerg de de-
pasito legal, el nimero de la edicion, ni-
mero de reimpresion, ef afio, el nimero
del iSBN, pails de mpresion. direccion det
taller de impresion, datos de suma im-
portancia debido a gue es un requisito
que exige fa ley para todo impreso, a los
que tampién se les lama copyright.

£n la uihma pagina o tercera de
forros de un libro también van escritos
aigunos datos como et ndmero de ejem-
piares gue se tiro, qué dia se terming de
imprirnir (dia, mes y afio), el nombre del
faller encargado de dicha impresion, ia di-
reccion del mismo y el pafs.

La contraportada es fa cara tra-
sera del editorial fa cual guarda unifor-
midad respecto de la portada; el color
por io regular &5 el mismo al igual que la
tipografia. En ocasiones sueie lievar
alguna fotografia del autor o alguna ima-
gen alusiva a los interiores. Nuevamente
encontramos el titulo del libro en tipogra-
fia con un cuerpo menor al de la portada
y una sinopsis, 0 bien la explicacion dei
porqué se escribié eliibro, descripcion de
los parsonales que Se encuenfran derdra del
tmismo, ademas del codigo de barras.

1- Folio superior izquierdo 1

2- Folio superor dereche

3- Folic extertor centrado
4- Folio superior centrado
5- Folio inferior centrado

&- Folio inferor izquierdo
7- Folio inferior derecho
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Tipografia

iLas lefras son elementos que junic con los nlmeros y guarismos (signos de puntua-
gion) forman un affabeto completo; a dichos elementos se les llama tipos o caracteres.
Las unidades de medida tipografica son el purito. E! punic es la unidad minima

de mediga en Inglaterra y América.

gulas.

Ciasificacién de tipos por estilo y peso
Cursiva o italica . se empiea en subiitulos y para resattar algtin dei texto.

Extendida: se emplea para alargar un poco mas la linea de
texto, para ocupa¥ algun espacio vacio.

Condensada: Para contraer el {exto y reducir un poce &f largo de Ia linea ge
texto para que guepa en la caja tipogréfica.

Fina :se utiiza para los pies de pagina, para pies de ilustraciones ¥ ho
siempre ocupa todo el ancho de la columna

negras y seminegras’ sirven para resaltar parles el fexdo.
Tipos ALTOS: para encabezados (titulos).

VERSALES. se refiere a la tipografia maytiscula, se le lama asi por ser la letra
(mayiscula) inicial de un verso

versalitas o versaiillas: ipos en mayUscula de igual tamafio que las minGs-

Letras de resalte

Estas son letras gue se usan dentro del
estt0, encabezados, tiuios y subtitulos.
Su caracteristica principal es la de atraer
la mirada del espectador. Se les llama
asl poigue destacan derdro del texto en
general, ya que el tamano y estilo que
trene es diferente a la de todo e texdo, des-
tacando algin punto importante, sirve de
gancho para despertar la curiosidad de!
lector a leer toda la informacion Las ie-
tras de resafte pueden estar en blanco v
negro O reforzadas con ai glin coior so-
bre ef papei, con o sin recuadros que las
enmarquen,cando como resuftada una lec-
fura mas amena.

Machote

Es un borrador de! trabaio a realizar que
servira de Quia, para que el disefiador gra-
fico vea cOmo quedara el texto, las image-
nes placas, stedtera

El machote va ser armado con las
pruebas finas de tal manera que quede
lo mas cercano a la impresién final

Después pasaré el texio con &l
corrector de estiio v el tipdgrafo.

Una vez que va estéa todo perfec-
{amente corregido v ya se tiene el mate-
rial definitivo, se procede a ia realizacién
de los onginales mecanicos vy del dummy.

Dummy

s el armado del disefio de manera ma-
nual, el cual servira de guia al impresor.
Tiene un caracter casi de mpresion origi-
e, es 1o mas cercano al impreso final, por
lo que si el disefio lleva color el Dummy
iambién serd a colores.

Es importante sefialar que para
cualquier trabajo de disefio editonal se ne-
cesttan ios sistemnas de reticulas para apro-
vechar ios espacios dentro del soporte gra-
fico que estemos utitizande.
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Sisiemas de proporciones de
reticulas

Es usado en el disefio bidimensional y
tridimensional por disefiadores industnales,
disefiadores graficos, fotografos, etcétera

Dentro del disefio grafico las re-
ticutas sirven al disefiador para ordenar de
una manera coherente el texto con las ima-
genes y asi aprovechar de mejor forma
gl espacio dei gue se dispone. Iguaimente
se prefende enconirar soluciones at pro-
blema de comunicacion visual de mane-
ra ggil sin perder la estética

Con ayuda de la retfcula se pue-
de explorar el campo gréfico, colocando
el texto junto cor los demds elemenios
visuales, realizando pruebas pars identi-
ficar tos espacios y dividirio, cumpliendo
con fas necesidades del disefio. el cual de-
beré ser creativo, original, ordenado, efcétera.

Con las reticulas se puede mane-
iar un orgen dentro de cada disefio, que-
dando justificado el texto con la imagen
en armonia con el soporte grafico, asi co-
mo ios espacios designados para los titu-
{0, subtitulos, plecas, espacios en blanco,
elc., que en oeasiones estaran reforzados a
COioT.

Las folografias, ilustracionss, recua-
dros, fablas, etc., se adaptaran al ancho
de las columnas abarcando dos o incluso
el ancho que ocupan todas las columnas
establecidas, sin rebasar el alto de éstas.

Dentro de las cajas tipoaréficas
tambign se marcan las reticulas por me-
dio de lineas verticales y horizontales, pa-
ra dividir fa columna en sectiones gue por
lo regular son desiguales, las cuales re-
ciben el nombre de campos reliculares y
sirven para una mejor colocacidn del tex-
fo. Cada columna es una caja lipogra-
fica de dimensiones variables v esto de-
pendera del soporte gréfico. Cuando hay
mas de una, enlre cada una de elias exis-
te una separacion aproximadamente de
5mm a fa gue se le llama intercolumna,
aue sirve para separar el texto.

Es muy importante dar una bue-
nia Separacion para que ia columna gue
esta a un costado no distraiga al lector con
las folografias, ilustraciones, etcétera.

Elancho y fargo de la coiumna va
a influir en el tamafio de la tipografia, en
fa interiinea, de acuerdo con la familia t-
pogréfica y estilo seleccionado.

Cada caja variz tanto como 2! Ji-
sefiador io deses. dependiendo de su crea-
tividad y del estudio del soporte grafico
que este manejando para que pueds ma-
nipularic de modo gue sea Ohl y funcional.

Reiteramos que es muy impotan-
ie la reticula porgue es i es gueleto en
el cual se va a apoyar nuestrs disefio pa-

ra alinear y justificar cada uno de Ios ele-
mentos que o conforman.

Bl uso de reticulas puede ser de
gran ayuda, pero también puede entor -
pecer [a labor dei disenador limitando su
creatividad.

Las reticulas se pueden crear de
manera progorcionada de fres maneras di-
ferentes sin importar fa orientacion de las
Daginas-

HRectangulc dureo

La proporcion aurea esta presente en fo-
da la naturaleza y se representa con el ni-
mero de oro 1.618

Este ndimero en geometria es la
proporcidn aurea. Sirve para medir tama-
fios entre lineas u objetos bi v tridimen -
sionales, que pueden ser divididos en di-
chas proporcion aurea equilioric y armonia
entre eilos.

Para crear un reciangulo dureo, se
divide un cuadrado en dos para despues
trazar una linea diagonal del punto me-
dio de la parte inferior del cuadrado ha-
¢ia ia esguina superior derecha que sera
raiz de 2 para después colocar ia punta
del compés en la marca media del cuadra-
do abriendolo al largo de la diagonal que
se marco, para abatir una curva gue mar-
cara el ancho de 1a protongacion de ese
cuadrado gue hard e rectangulo aureo.
Para prolongar proporcionalinenta este rec-
tangulo, se traza nuevamente otra diago-
nal partiendo del mismo punto de donde
se trazo la primera hasta la esguina supe-
rior derecha del rectangulo dureo, se ba-
te nuevamente otra curva con el compas
y asi, cuantas veces se requiera. Lo mis-
mo puede hacerse del lado izquiedo, de
esta manera se pueds ir ampliando el rec-
tanguilo aurso.

Recténgulo arménico

Ei recténgulo armdmico es el que sigue en
importancia del rectanguio &ureo. Se par-
i2 de un cuadrade cuyes lados v diagonal
sgn las medidas de los lados v 1as su-
cesivas diagonales rebatidas. La relacion
0 proporcion de sus medidas es el ni-
mero 1.414, ya que su diagonal es Ia ra-
iz cuadraga de 2 que es 1.414.

Estos rectanguios armbnicos pue-
den ser divididos medianie diversas ope-
raciongs i6gicas, dando mas opciones
para la divisién de rectan guios dureos v
subarmonicos con sus derivados.

Matematicamente se puede divi-
dir el iado conocide por el nimero armo-
nico 1.414, es decir, conocido el lado lar-
ge (LL}, se dwide por el nimero 1414 o



tonoido & tado corto {(LC), se multiplica
por el ndmero armonico 1.414,

g

= juio armdnico dingmico (RA }
de iz serieraizde 2

Es ia serie de figuras geométricas alar-
gadas de manera horizontal o verlical
Estas sumadas a I0s rectangulos aureos ¥
subarmonicos, se les puede aplicar ios mis-
mos puntos de fuga, subdivisiones, eic,
pues de esta manera se podra tener mas
variedad para resolver algln problema de
composicion.

Rectanguio subarménico

Parte de tres figuras: el rectanguio aureo,
el armonico vy el cuadrado, que es ia base
de esios dos. Estos tienen como carac -
teristica el iado menor en comin, ios cua-
les se pueden dividir en medios v tercios
generandc nuevos reciangulos llamados
subarmdnicos. Estos rectanguios son ar-
mdnicos entre si v equidistantes.

Sistema ternario

Se divide el plano a la mitad a lo largo
0 ancho, dependiendo de ia orientacién
de la pagina y, hacia el lado contrario,
se divide en ires partes iguales quedan-
de finalmente 6 cuadrados perfectos,
cuyas areas pueden subdividirse para
crear mas lineas de apoyo.

[ //\ \\\\\_

Recténgulo dureo

<

Rectanguio arménrico dindmico de
iz serieraizde 2

N
S

—
e E N
i
I
*I N

|

Rectangulo subarmodnico

|

|
L | |
Rectanguio ternario
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Proceso de investigacién

L a elaboracion de este manual surge por
la necesidad de dar una mayor difusion al
padecimiento de fa Epilepsia debido a que
no se le ha dado suficiente importancia aqui
en México & pesar de ser un problema de
salud pibiica a nivel mundial, por su pre-
vaiencla en un gran nlimero de personas.
El manuai como medio de comumnicacion
sera un malerial de apoyo para los pacien-
tes que padecen esia afeccion y para
que tanto elfos como sus familtares pue-
dan conocer realmente qué es la epilep-
sia, cuales son ias diferentes causas que
iz originan, a gué edad se manifiesta, como
buede diagnosticarse, los fratamientos gue
existen, clasificacion de aigunos medica-
mentos”, efcéters.

Uno de los objetivos de mayor im-
portancia dentro del manual serd el mos-
trar, por medio de fotografias qué hacer
¥ Gue no hacer durante una cnsis epilépt-
¢, en caso de suffir alguna dentro del area
en fa gue se desarrolian. También se ha-
ce referencia a lo importante gue es gue
el epiiéptico, Informe a las personas con
las que convive diartlamente det padesi-
miento que sufre, para gue no sean sor-
prendidas, en caso de gue esta persona
presente una crisis, y los demas estén pre-
parados para guxiliario adecuadamente
sin iastimario, pues como se ha visto és-
{as personas pierden ef conocimiento y no
controlan sus movimientos. Asimismo se
hard mencién de qué tipo de actividades
no deben realizar estos pacienes ya que
de un momento a otro pueden sufrir una cri-
SIS y ocasionar accidentes que no séio pue-
de perjudicaries, $ino también podrian poner
en peligro la vida de ferceras personas.

Los puntos a desarrollar se pla-
hearon de acuerdo con las necesidades
de comunicar io mas importante de la epi-
lepsia, tratando de que el contenido del
manual sea explicado de manera senciila,
amena, agil y breve, con el objetivo de dis-
tribuirto eh aiginos centros de salud co-
mo el Instituto Nacionai de Neurologia v
Neurocirugia v €l Instifuto Nacional de Pe-
diafria para que sea (il a aguellas perso-
nas que hienen epilepsia o que por alguna
razdn desean informarse acerca de este
padecimianto.

Durante ei proceso de realizacion
del mismo se pusieron en practica cono-
cimientos del disefio editorial, previamente
adquiridos e 1a icenciatura de Disefio Gra-
fico en fa Escuela Naciona! de Artes Plas-
ficas, de la Universidad Nacional Auténoma
de Mexico,
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Para la preparacion del manual se ioma-
ron en cuenta cuatro aspectos.

1) Investigacion en el &rea del disefio gra-
fico investigacién en lo que se refiere
&} disefio editorial, es para despuds ser
aplicada en la realizacion del manual.

2) investigacién acerca de la epilepsia.
Aecopliacidn de informacion de diferen-
tes fuentes sobre epilepsia y seleccion
de los temas de mayor interés |

3) Asesoria de los médicos especialistas
en ef area de neuroiogia Se acudio a
la Coordinacidn del Programa Priorita-
rio de Epilepsia, ast mismo, fui al Insti-
tuic Nacional de Pediatria, para obtener
tanto micrmacion actualizada como ase-
soria,

4} Asistencia a simposia y conferencias.
De igual forma se tomd nota de ias in-
guietudes vy sobre las posibles dudas
de los pacientes, y de aguelias gue le-
gan a surgir al interior det seno famiiiar
y de las personas que conviven con &l

Despuss de flevar al cabo tos fres Olimos
aspectos sefialados, se llegd a la conclu-
sion de que el manual a realizar deberé
contener nformacion breve v sencilla, ex-
plicada de forma amena y con puntos de
atencion que invitasen al lector a infere-
sarse mas por la lectura de sus paginas.

Por su parie, el frabajo de disefio
consistié en reafirmar conocimientos ba-
sados en la investigacion realizada en los
capitulos anteriores. Se selecciond la in-
formacion propicia asf como el formato
idoneo (media carta) para su facil mane-
jo. El programa Quark Xpress fue el util-
zado para su formacion.

42



Sistemas de impresidn
Produccién

Serigrafia

L a serigrafia es un método manual muy
artistico v se realiza con una matla sinté-
tica o de seda que es tensada perfecta -
mente con tachuelas en un bastidor de
madera. Los tramados de asta malla va-
rian dependiendo de la calidad de impre-
sion gue se requiera y de los detalles fincs
que lieve el gniginal. Existen tintas opa-
cas ¢ itanspatentes para papel, vidrio, tela
y pléstico, entre ofras, gue dan un termina-
do lustroso, aterciopelado, aspero, en re-
lieve, ahulado, transparente, stcétera. La
impresién por Gltimo se obtiene en plasta.

Se pueden imprimir formatos de
diferentes tamafios, desde tajetas de pre-
sentacion, inserios de revistas, prepaganda,
carteles, etcéiera. La desventaja es que
la produccdn es més kenta por hacerse pie-
2a por pieza y color por color manualmente.

E{ rotograbado

Las impresiones por rotegrabado se rea-
tizan con una maguina gque tiene un ¢ilin-
dro de cobre grabado, imprimiendo por un
sisterna de vaciado de tinta en plasta, no
pOF pumos y con et cual es posible obtener
medios fonos. La reticula de los cilindros
soN cuadros pequefios paralelos llamados
celdiilas gue son pequefics recipientes (al-
veolos) de base cuadrada. El papel ade-
cuado para esie sistemna es ef absorbente
o satinado (brillante}, tode depende de 2l
tipo de tinta a utilizar, ya que e secado de
una se efectda por absorcion o alta evapo-
racion obteniendo un alio lustre. Por yux-
taposicién se tienen tonos continues, pero
cabe sefalar gue no siempre es posible
obtener una calidad er ia impresién de Ii-
neas y fextos muy finos.

Las maquinas de rotograbado tie-
hen cuatro cabezas, por o que es posible
realizar impresiones a color {palicromia)
igual que en una maquina para offset y 1i-
pografia. Hay determinadas portadas de
revisias gue son impresas con esta téon-
Ca y sus inferiores an oira.

Tipografia

Composicion Manual

Se ocupan tipos maviles individuales gue

estan hechos de plastico o con aleacio-

nes de metal como plomo, estafin, antimo-

nio y cobre. Cada tipo esta en allo relieve.
Las partes de un hipo son: ojo (re-

lieve), profundidad, patas, hombro o ceja,

cran o signatura y pie

Comge lo indica e! nombre de és-
ta técnica, los fipos son colpcados de forma
manual uno por ung de izguierda a dere-
cha v linea por linea para ordenar &l lex-
o que sera impreso.

Para iograr una buena calidad de
impresidn, la tinta debe ser ia adecuada,
y & presidn gue se ejerza scbre el papel,
suficiente para que quede bien marcada.
Es éste un método de impresidn sdlido

Composicién en Offset o Litografia

Es un excelente sistema de impresion. Los
papecles lograficos son més duros y ter-
s0s. Se pueden conseguir medios tonos,
gamas de clarc-oscuro muy ampiia, nitidez
en detalles peguefios, tanto en blanco y
negro como & 1do color, obteniendo una
excelente calidad de impresién en ef ori-
ginal con tintas balanceadas. Para gue es-
to sea posible se ccupan reticulas cerradas
de puntos finos. La edicion del texto pue-
de realizarse en reticulas de puntos de 300
lineas.

Composicion por compuiadora

Otro sistemna de composicion es reatizado
por medio de programas de computacidn
tanto en PC “personal computer” como en
piataforma Macintosh, con procesadores
de palabras v los especiales para ediio-
riales, en los cuales se puede hasta pa-
rar ia tipogratia a varios tamadfios, estilos,
colores, por columnas, con efectos espe-
ciales, efcéiera,

Una de las ventajas que se tiene
con la computadora, es que se ve €l fex-
io en la pantalla y puede modificarse cuan-
fas veces se desee, hacer dragramacion
con algunos programas, insertar imagenes,
hacer dibujos, esquemas, o recuadros direc-
tamente, realizando los cambios gue se
Crean convenientes para gl disefio. Asi-
mismo se puede ver la hoja ampliada para
apreciaria en Geialie, o reducida para ver
et formato complete v asi visualizar @l aco-
modo de todos los elementos del disefio.
Una vez gue queda listo &i disefio podra
mandarse imprimir.

Otra de las ventajas de la com-
putadora es que el disefiador tiene acce-
50 @ programas variados pata crear ima-
genes, dibujos en los que puede hacer
cambios de color directo. teniendo g a
mano herramientas de corte, aerdgrafo,
brocha, lapiz, figuras geométricas, colo-
res, degradados, texturas, ademas de una
cantidad de efectos especiales para mo-
dificar o retocar elementos del disefia,
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ahorrando tempo y matenal, aunque no
debe olvidarse que ia creacion del dise-
o y bocetaje, se realiza primero en el res-
tirador para después mejorario con ayuda
de la computadora.

&i papel

L& palabra pape! deriva del grisgo ‘papyrus”,
por el nombre de una planta gue crecia a las
oriias detrio Nifo Los chinos crearon e llama-
go seudopapst con fibras no vegetales. Mias
tarde en el siglo XiX en Europa se elabord
el papel a mano, por i gue et tamafo de
éste era muy vanado debido a que de-
pendia del tamafic de la charola en la cual
era hecho y que generatmente erg el ta-
mahio gue podia sostener cada hombre.
Una de los inconvenientes de la realizacion
ds! papel a mano es que las dimensiones v el
grosor del mismo era muy diverso y para
los impresoras era muy complicado em-
plearlo, tanto a la hora de imprimirlo como
e SU encuadernacicn.
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Papeles y cartulinas de usc comiin para editoriales

Mombra Colores Garacteristica Paso Medidas
Papel. Concept varios colores tiso 104grs 56 X 88 cms
Papel Enhance colores clarcs fiso 104grs 58 X89%9cms
Papel. Enhance colores ohscuros tiso 104grs 58 X 89 cms
Papel. Gallery colores claros Hiso 90grs 58 X 85 cmis
Papel Evergreen colores claros fiso 104grs 58 X 8% cms
50% reciclado
10% post- consumo
Papel. Evergresn colores ohscuros liso 104grs 58 X89cems
50% reciclado
10% post- consumo
Papel. Equinox colores claros liso 104grs 58 X 89 cms
50% reciclado
10% post- consumo
P. Eurokote blanco isa, satinada B0 Kg ¥ 70 X 895 cm
105 gms
Papel. Equinox colores obscuros liso 104grs 58 X 8% ems
50% reciciado
10% post- consumo
Papel. Gainsboraugh colores claros fiso 118grs 58 X 89 cms
5(% reciclado
10% post- consumo
Kimberly 5 golores lisa y mate 37y 45 Kgs 57 X 87 ¢cms
Clasico Bond
Papel. Quest colores claros liso 118grs 58 X B3 cms
50% reciclado
10% post- consumo
Kimperly Clasico bianco lisa y mate 50y 60 Kgs 70 X 95cms
Bond, amartillado
Papel. Couche blanco fiso S0 /100 grs 57X .87 cms
criscba 75 /80 grs FOX 95 cms
Papel. Opalina blanco liso 125grs .70 X.95¢cms
Sinus satinado
Papel. Opalina extra blanco iiso 126grs 70 X.95cms
Firenze
Cart. Cordline blanco, verde hoja, liso 340grs 57 X 86 cms
cafe y azul obscuro,
ans y café claro
Cart. Opaling heiandesz exira blanco grabados” seda, telg 125grs 70 X 95 cm
amartillado y granito
Cart Opalina holandesa exira blanco grabados. seda, iela 225grs 57 X 87 cm

Firenze amartiiado y granito



Cartulinas pars encuadernados

Mombre

Cart, Writing

Cart Writing

Cart. Lime

Carl Pastelie

Carl. Cordiine

Cart. Camival
importada

Cart. Carnival
imporiada

Cart. Carnival
importada

Cart. Concept
Cart. Enhance
Cart. Enhance
Cart. Cambric
Cart. Cambric

Cart Gallery
EXDession

Cart Evergreen
50% reciclado

10% post- consumo
Cart Filare

Cart. Filare

Colores

bright white, vory
¥ blue

bright white, ivory
y blue

amarillo, crema
azul claro, medio

y oscurg, blanco
café claro y obscuro,
gris claroy obscuro,
guinda, rojo . negro,
naranja y verde

natural white, ivory
pink, peach, suntan,

cream, agua, iris, white,
deep gray, fluorescent,

light gray, gray
negro
Soft white, white, sky

yelow vy sand
todos en tonos pastel

Soft white, white, |
india, ice, sky, yeliow

moss, rose, gray, ivory
¥ todos en tonos pasts!

fed, forest green,
Dlack, persian blue
colores obscuros
varios colores
cotores claros
colores obscuros
celores claros
COIGTes obsouios

colores claros

colores claros

colores claros

colores obscuros

Caracteristica
lisg
con marca de agua

hso
con marca de agua

mate, brillante, fisa
¥ ¢f textura

hiso

hso, britlante

fiso

fiso

fiso

liso
50
liso
hiso
iso

liso

fiso

liso

liso

Peso

118 grs

S0 grs

240grs

216grs

340grs

216gs

104grs

216grs

216grs
216grs
218grs
216 grs
2iggrs

216grs

216grs

238grs

23%8qrs

Medidas

83.5 X 96.50ms

57 X 89 cms

57 X 86 ¢ms

65 X 86.5 cms

57 X 86 cms

66 X 102 cms

58 X89cm

66 X 102 ems

66 X 102 ¢ms
66 X 102 cms
856 X 102 cms
66 X 102 cms
66 X 102 cms

66 X 102 cms

66 X 102cms

66 X 102cms

66 X 102¢cms

4



Nombre

Cart, Evergreen
50% reciclado
10% posi- consumo

Cart. ¥F Parchment

Carnt VF Parchment

Cart. Eguinax
50% reciciado
10% post- consumgo

Cart. Equinox
50% reciclado
10% post- consumo

Carl.Fiesta

Cari. Gainsborough
50% reciclado
10% post- consumo

Cart. Gainsborough
50% reciclado

10% post- consumo
Cart. Quest

50% reciclado

10% post- consumo

Cart. Show Card

Cart Rodhodendron
del Pais

Cart Rodhodendron
impaoriade

Cart. Rodhodendron
Espafoal

Cart llustracion
Cart. Couche

crisoba

Cart Opalina
Sirus satinado

Cart Opalina
Firenze

Albanene

Coloras

colores obscuros

verde, azul, amarilio
blanco, gris, crema,
colores pastef
verde, azul, amarilio
blance, gris, crema,
coiores pastel

coloras claros

colores obscures

coiores

colores clargs

colores obscure

colores claros

blanca
color flucrecenies

negro, blanco, azul
¥ gris obscuro, cafe
claro y obscuro

negro, blanco, verde
cobatto, gris, rojo
ladrilio

verde, oro, teja, azul
anaranjado, beige,
cafe obscuro v giis

blanca ya
colores

blanco
2107255 grs
blanco

extra Dianhco

fransparente

Caracteristica

liso

iiso

8o

liso

liso

mate, dos caras
hsa y con textura

liso

liso

liso

fisa, satinada,
metalicos

con textura

con textura

con fextura

mate v h1so
liso
JC X .95¢cms

iso

fiso

lisa y semi - mate

Peso

218grs

20grs

176grs

216gis

216grs

118grs

219grs

219grs

2i6grs

352ars

340 grs

352grs

360gts

225grs

210/ 255 grs

225gr8

225ars

50 - 55grs

Medidas

66 X 102cms

58 X 8% cms

58 X 89 cms

58 X 8% cms

58 X 89 cms

66 X 1.01 em

58 X 89 cms

58 X892 cms

58 X 89 cms

71X 112em

57 X 66 cms

85 X 96.5cms

51 X .66cms

71X 112em

.58 X 88 cms

57 X 72 cms

S7 X .72 cms

51 X 88 cms

47



Encuadsrnzdos

Hay diversas formas de encuadernacion
para libros, folietos, manuaies, revistas, et-
cétera. Puede ser con engomado, cosido
con hilo, engrapado o, engargolado. Ei sis-
terma de encuadernacion se efiie de acuer-
do con el ndmeto de hojas del impreso, del
tipo de pastas que llieve, y de la presen-
tacion final que se le dara finalmente. De-
pendiendo del sistema gue se decida pa-
ra la edicién dependera su costo.

Para algunos tipos de encuader-
nados se emplean telas especiales oe ca-
namp, lino ¢ algoddn blangueadas o tefii-
das; aprestadas de gomas, féculas, caolin
v emolientes como grasas, gliserina, pa-
rafina y sebo. Posteriormente se someten
& Un proceso para granudar vy abrillantar por
ambos lados. Dichas telas reciben el nom-
bre de teias de encuadernacion.

Entre los diferentes tipos de en-
cuadernacién se encuentran los si-
guiemes:

a} encuadernacion media o de medio Ju-
jo, el lomo es de piel gue abarca Ia mitad
de las tapas, los planos anterior y poste-
rior son de papel, ios anguios o puntas son
de piel

b} Encuadernacion a Iz americana o en-
cliadermnacion sin cosido, €l loma no va co-
sido, solo esta encolado. Es ristico.

¢} Encuadernacion a ia capuchina, setea-
liza el coswdo sobre nervios, la tapa es de
piel y se encuentra adherida af lomo

d} Encuadernacin a la francesa, se car-
acteriza por llevar el corte de cabeza do-
rado vy es iguail que fa encuadernacion de
medio lujo

e} Encuadernacion a la holandesa, es de
las imas econdmicas El lomo esta cubier-
to de piel, ias puntas de tela o pergami-
no v i gue son ios carfones se cubren de
papel o tela. Se e conoce también como
encuadernacion en media piel o en me-
gia pasta.

7} Encuadernacion a la inglesa, es de ta-
pa flexible cubiera de teia ¢ piel.

g} Encuadernacion con almohadilia, las
tapas son sueltas v acoichonadas dabido
& que en sy inferior llevan un material lla-
mado guata entre et carién y la piel Se

utifiza para albumes de fotografias, libros
de firmas. etcéters

h) Encuadernacion encarionada, se rea-
liza & mang y solo & libros particulares, el
Droceso es muy elaborado. Se cose con
cuerda con el lomo redondeado de tal ma-
nera que pase la cuerda por todos los agu-
jeros de los papeies para después fijarios
mediante el encolado v golpeo, se refuerza
con tiras de pape! convexas al contrario del
dobicz, para compensar la manipulacion
de las tapas y Que asi no se deformen El
enlomado es ¢con gasa Y una tira da pa-
pel. Las tapas pueden ser de medio Iyjo,
de cartén con piel, sélo de piet o de pa-
pel, con nervio o no, etcétera.

i} Encuadernacion en cartoné, es un pro-
£es0 corriente de encuademado, en &l cual
fas pastas y el lomo son de papel o bien el
lomo va reforzado con tela v las pastas con
papel. Se emplea para iipros de texto, in-
fantiles, efcétera.

J) Encuadernacion en plastico, se emplea
en folletos y catdlogos. La cubieria es de
plastico, esta suelta con aletas v solapas
cerradas, sus hojas internas se encuen-
tran cosidas con alambre en forma de li-
breta (a cabalio).

&) Encuadernacion ristica, es un proce-
s0 muy sencillo con una maquina de en-
cuadernacion rustica, en ef cual se cosen
las hojas para después pegarlas con las
tapas impresas unidas en el iomo de pa-
pel o cartubna, senciila o plastificada. Fi-
naimente se refinan las orillas con ma-
quina o0 a mano

i) Encuaderniacion sin cosido, se realiza
de la misma forma que el encuadernado
ristico, sélo que las hojas en lugar de estar
cosidas se unen con adhesvos sintéticos
gue penetran en las hojas uniendo unas
con otras.

iy} Encuadernacion con doblez, la carac-
teristica de sus tapas es aue no solo sus
caras externas estan cublerias de pisl
sing también ias caras intemnas v ademas
decoradas en oro.

m} Encuademacion a caballo o grapado.
En este encuadernado se unen varios plie-
gos doblados en folios, cuartos, octavos,
etcéiera, uno sobre otro, para después fi-
Jarlos con grapas de alambre en el centro
de a5 hojas. Se pueden engrapar varios
pliegos plegados cosides de manera after-
na, aungue el costo del encuadernado es
mayor.
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Otro tipe de encuadesnado es el
acumulativo en el que se recomienda s6-
lc emplear dos pliegos, los cuales son en-
grapados de manera independienie en el
lomo de la cublerta; es més caro que el
encuadernado normal perc mas baraio que
otro cuando se desea uliizar dos clases
de papel.

Casi siempre los pliegos se en-
grapan con una cubserta delgada de papel
© carion flexible, con ¢ sin textura, plas-
tficada o sencilla, por lo gue las ediciones
tiene pocas hojas, tales como manuaies,
folistos, cuadernillos, catdlogos, etcétera.

Encuadernacion mecénica, se emplea
cuando se reqguiere sujetar hojas susltas
de diferentes materiales v de espesores
diversos, por medio de aniilas, remaches,
espirales (engargolados), ya sean de plas-
tico 0 metal, entre otros.

Dependiendo del tipo de encua-
dernado que se haya seleccionado para
el edionial, se marcara la erumeracion de
todas tas paginas (folio).

Mumeracion de paginas

La numeracion de las paginas e sirve al
impresor como guia, la cual debera pla-
nearse adecuadamente para que no gue-
de dentro de las lingas de corte vy se mu-
tiie.

L.os folletos de autocubierts tie-
nen el mismo pape! que 1os interiores y
se toma la numeracion desde la cubieria
como hoja 1.

En los follelos con cubierta sepa-
rada, la cubierta es mas gruesa y de di-
ferenie calidad que los interiares, no esta
numerada, se clasifica como cubierta |, cu-
bierta 1l frontal, interior, cublerta il poste-
nor wrterior, cubierta 1V posterior exterior

Acabado de plastificacidn

Es el proceso mediante peliculas de ma-
ienales piasticos en que, se iogra un aca-
bado piéstico que protege a fas ediciones
del agua vy de ias inclemencias del tiem-
po. Para esto se emplean méguinas plas-
fificadoras.

Las partss que conforman el encuadernado de un libro:

1 cabezada
2 corte supetior o de cabeza
3 gracia
4 vuelta
5 lomo
& nervio
7 entrenervio
8 fuego
2 media encuadernacion
1Q sefalizador
11 corte de delante o céncavo
12 guarda
13 ceja
14 plano posterior
15 plano anterior
18 corie inferior o de pie
17 angulo
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Desarroilo de la propuesia

Este manual de tipo especializado sobre
epilepsia, puede insertarse deniro de las
caracteristicas de un libro y una revista es-
peciaiizada, con un lenguae sencillo gue
facilita la lectura de su contenido.

De acuerdo con la investigacion
realizada anteriormente sobte el disefio
editoriai, un manual debe ser un matenal
con un tamafio practico gue a su vez sea
de tacil manejo, por 1o que se considerd
que ef disefic de cada pagina del mismo
debia serde 13 & X 21.6 cm, es decir, de
media pagina carta, la cual se encontrard
divida en cuatre columnas con un espa-
cio de .7 cm de intercolumna, para tener
de esta manera mas opciones de disefio tan-
to en el manejo de las columnas de texto,
comgo en los recuadros gue se incluyeron
como puntos o flamadas de atencidn y pa-
ra el ancho de las fotografias. Se dividia
el texio en dos, res v hasta de cuatro co-
lumnas de ancho sobre una reticula de
cuatro. Se dejaron 1.5 cm de margen su-
perior e inferior, 2 5 cm de margen inferior
y de margen exterior 1.5 cm.

tas caracteristicas del texio son:
tipografia HELVETICA, por legibifidad con
distmtos puntajes, 11 puntos para los titulos,
9 puntos para ef texto, 10 purtos para los
recuadros de llamadas de atencion, 8 pun-
tos para pie de f0io vy pie de pégina, 9 puntos
para el giosario con tipografia italica (cur-
siva}en cada término para diferenciaria de
ia explicacion, con una interlinea de texio
de 6 puntos

El folio de 8 puntos se situg en
el limite de las columnas de las orillas tan-
to izquierda como derecha dejando como
margen inferior 1 cm de altura para que no
exista el riesgo de que se mutile la nume-
racion por error en la imprenta.

Se emplearcn folografias para dar
una representacion mas clara sobre un ata-
que epligptice, para 1o cual se seleccionaron,
con ayuda de ios médicos, sigle fotografias
de 24 fomas, las cuales se encontraran den-
fro de la seccion “Qué hacer y gué no ha-
cer ante una cnsis epileptica’.

Dicho material fue presentado ante
el Coordinador de la carrera de Medicina
en la Universidad Auténoma Metropolitana,
Unidad Xochimilco, Dr. Fernando Mora,
a quen se le propuso donar dicha nfor-
macion sin perder los créditos de autoria
ni el de las personas que colaboraron en
ia formacion de la misma. a cambig de lo-
grar su difusidn. De esta manera se deter-
mind que ef manual seria impreso a una
sola finta {negra}, sobre papel couche sa-
tinado para los mteriores y cariuling cou-
che satinada para las pastas y con elio
obtener una mejor presentacién. Estas es-

taran unidas con las paginas interiores con
grapas con encuadernacion a capalio

A pesar de que ¢l manua!l esta -
ba dirigido como material de apoyo sdlo
a los pacientes con este padecimientc y
& sus familiares, en donde pudieran encon-
trar respuesta a algunas de sus innume-
rables dudas sobre este sindrome, dicho
matenal tampbién se desiina a alumnos de
las carreras de enfermeria y medicina de
ta UAM- Xochimiico.

Finalmente sera pussto a la ven-
ta en la libreria oe dicha instrtucion y ten-
drg difusion extramuros con los médicos
gue se encuentran adscrios a los progra-
mas de autoayuda.

Por lo antenar, la informacion que
a continuacion aparece, fue seleccionada
para ia elaboracion de et manual sobre ¢
padecimiento de nuestro interés, mMISMo
que se intiiulara; EPILEPSIA, Manual de
informacion para pecientes v familiares.
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Justificacidn de ia portads

La porfada de! manual de informacisn pa-
ra pacientes v familiares, se disafic a media
cana con las siguentes caracteristicas en
primer lugar se destacé el titulo de epi-
lepsia, empleandoe Ia técnica visuai de se-
cuencialidad, es decir, este se repitio ver-
ticafmente tres vecss, enfatizando en cada
rengion una de las tres silabas con negro;
lo que aparece antes o después de Ja si-
laba se puso en color gris de manera que
las silabas que fueron marcadas en ne-
gro, son acentos en cada renglon, dando
la opcidn de leer of titulo diagonaimente,
&h una tipografia de 66 21 pt.

Asl mismo se simuio en fondo de
agua la grafica de un electroencefalogra-
ma, e Como ya se explicod anteriomente,
€s uno de los estudios mas importantes para
el diagnéstico de dicho padecimiento.

Por Litimo, en la parte superor se
encuenira centrado af subtitulo “Manual
de informacion para pacientes v familiares”
gue es ia segunda llamada de atencion,
con 27.02 pt. La familla lipogratica tanto
del titulo como del subtituio, es la Times.

Todos estos elemantos se encuen-
tran sobre un fondo degradado de color
para hacerio mas atractivo y daile més
prefungiciad a dicho soporte plane, por me-
dio de los efectos de luz y sombra de claros-
Curo. El mismo degradado, se emplet en
la contraportada, gue se encuentra junto
€ON la portada en una misma hoja tama-
fio carta.
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Poritada del manuai

EPILEPSIA

Manuat de informacion para paclentes y familiares

Manual de informacién para
pacientes y familiares
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Intreduccion

La realizacion de este manual surge de
la necesidad de dar una mayor difusion
de los conceptos modernos de la epilep-
sia, dada ia gran incidencia de este pade-
cimienio en México v en todo ef mundo
como un probiema de salud puablica.

Su propdsito es proporcionar un
material de apoye para los pacientes de
esle padecimiento vy sus familiares. De
igual medo puede ser itil a los maesiros
de escuela, enfermeras, estudiantes de
medicina, trabajadores sociales, etcéte-
ra. Creemos que ampliango la difusién de
las caracteristicas de esie padecimiento
se puede facilitar la integraciGn de! pa-
ciente con epilepsia a la sociedad vy al
mismo tiempo mejorar su calidad de vi-
da. 5in embargo toda duda sobre el pre-
sente manual debe ser consultada con el
medico tratanie del paciente epiléptico.

Cabe sefialar que debido a que
uno de los problemas a los gue se en-
frenfa una persona con esta afeccion es
el no ser auxilfado adecuadamente por Iz
gente que le rodea duranie una crisis epi-
iEptica, se considerd necesaric incluir al
final una guia sencilla sobre gué hacer y
que no hacer durante Una crisis epiléptica
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Antecedentes

La epilepsia es un padecimiento que ha
prevalecide & través de la histona, sien-
do hoy dia un problema de salud piblica
& nivel mundial gue puede afectar g las

personas sin importar su clase social,

Se sabe que los chines, entre los
afios 2020 a 1600 a. C. hacian uso de ia
acupuntura para controlar los ataques
eptiépticos. En 1543 los eurapecs (por-
tugueses y jesuitas espafioies) infrogucen
su medicina a la cultura japonesa, para
tratar enfermedades nerviosas, dando una
mayor importancia a la epilepsia.

Los antecedentes més relevantes
respecto de la epilepsia en nuestro pafs los
enconiramos a partir de ia segunda mi-
tad del Siglo XX, cuando en “1957" sur -
gen servicios neuroldaicos en los pring: -
pales hospitales de México, v uno de ésios
fue, fa Unidad de Neurologia y Neurociru-
gla del Hospital Judrez; se instala un qui-
rofano aislado etetronicamente para regrs-
tros electrocorticograficos en el periodo
transoperatoric de la cirugia de la epilep-
sig"eo

En 1974 bajo la dirgccidn de! Gr.
Francisco Rubio Donnadieu, se constru-
ye una clinica de epilepsia, equipada con
circuito cerrado de felevision para auxilio
clinico, ademas de otros medios moder-
nes. Con todo esfo se dan asi los prime-
I0s pasos para activar la Liga Mexicana
conira la Epilepsia {CAMELICE), quedan-
do a su cargo en agqué! entonces el Dr .
Marcos Velasco.

Ef Servicio de Neurglogia del Hos-
bital General de Iz Secretaria de Salubri-
dad de ta Ciudad de México, sehala que
es muy alto el indice de personas que
sufre epilepsia (3.4 % de la poblacion me-
Xicana} y se debe en su mayona a pro-
blemas de cisticercosis,

En 1969 cuando fa Liga Interna-
cional comfra fz Epilepsia (ILAE) publica un
cuadro de clasificacion de crisis epilépti-
cas elaborado por la Comision ge Clasi-
feacion que na do cambiands a favés de
los afios.

La ILAE y la Organizacién Mun-
diat de Safud (OMS} en 1973 defina a ia
epilepsia como “una afeccion ordmica de
etiologia diversa, caracterizada por crisis
fecurientes, debidas a una descarga ex-
Cesiva de las neuronas cerebrales {chisis
epilépticas), asociadas eventuamente con
diversas manifestaciones clinicas y para-
clinicas™. Esto es: hay una descarga eléc-
irica excesiva en las células del cerebro,
las cuales se activan involuntariamente
provocandc las crisis, mismas que no
slempre se manifiestan con convulsiones.

En algunas zonas de la Repdbil
ca Mexicana existe la supersticion de que
1as crisis epilépticas son provocadas por
obra de la brujeria, fo cual chviamente no
es clerio, v ic Gnico que provecan es afec-
tar psicolégicamente a! paciente.

Las causas de la epilepsia son
fan diversas que pueden originarse des-
de la complicacion en el parto al momen-
to de nacer, o bien, pueden ser de tino he-
reditario, manifestandose antes de los 20
2f0s de edad.

La epilepsia se ha estudiado des-
de la anfigiedad, pero aiin no se sabe a
ciencia clerla las causas que originan Ias
descargas eléctricas en las neuronas del
cerebro.

Hoy dia se ie da al paciente un tra-
famiento con medicarnenios anticonvuisi-
vos, incluso en ocasiones se recurre a la
cirugia.

También se le proporciona ayuda
psicolGgica en terapia individual o en gru-
pos de autoayuda

En nuestro pais en 1991 se cons-
dituye GADEP, que es un grupo de “acep-
tacion” para epilépticos. Este grupo cum-
ble Ia funcién de infarmar a los pacientes
y a sus familiares, s través de reuniones
y conferencias, acerca de la apilepsia, para
ayudar al paciente a aceptar su padeci-
miento. Después de cada conferencia, los
pacientes con sus familiares senen una
sesién en la cual platican acerca de como
tes ha afectado su padecimiento dentro de
la farnilia v la soctedad, como se sienten ¥
¢bmo o han entrentado; de esta manera
se logra que haya un intercambio de ex-
periencias y al mismo tiermpo se sientan
comprendidos por ofros, elevando sy auto-
estima v asi dejen de sentirse angustia -
dos, al darse cuenta de aue no son los dni-
€0s con este problema La entrada es
ftbre.

4 Fera, A of af, Epitepsiz, Un enfoque HMufiidiscipiinario 2a ediaon, Tnfias, Mexico, 1989, 382 pp

15 Idem



¢ Qué es iz epilepsia?

La palabra epilepsia deriva del griego enr-
lambaneimque significa “ser sobrecogido
bruscamente”

La epilepsia es un padecimien-
fo crénico causado por diversos factores,
manifestandose con descargas excesvas
en las neuronas cerebraies, provecando ori-
sis epilépticas, siendo éstas impredecibles
y repetitivas.

£ paciente realiza mowimientos in-
voluntanios, en ocasiones bruscos. Des-
pues de la cnisis puede no estar det todo
consciente, manifestar cansancio y mucho
sueno. Pero a pesar de esos faclores ia
epllepsia en algunos casos puedes lie -
gar a la curacisn

La epilepsia puede manifestarse
por causa de diferentes sindromes tales
como: Sindrome Infantil Temprano, Sin-
drame de West, Sindrome de Lennox, et-
cétera,

También puede manifestarse a
cuaiquier edad, pero por io regular apa-
fece durante ia infancia. Una persona es
Mas propensa a manifestar epilepsia cuan-
do alguien de ia familia va ia ha padecido
antes de ios 20 afios de edad por proble-
mas de dafio cerebral. De esta manera se
dice que fa epilepsia puede ser de tipo he-
reditario.

Crisis epitépticas

Se clasifican por su localizacion, manifes-
iacion, duracidn, de acuerde con el dafio
cerebral, y la efapa de desarroflo en la que
se encuentra.

Crisls parciales simpies

En estas crisis el paciente pierde el co-

nocimiento, fa descarga se da en areas no
aspecificas del cerebro v hay una afteracion
de fa conciencia. Este tpo de oriss puede ge-
nefalizarse y pasar de simpie a compleja.
DBuran muy pece vy el packente puede mani-
festar sensaciones visuales, offatorias, au-
difivas, sensitivas, como hormigueo en fa
piel, miedo, ira o tener dusiones, etcétera.

Las crisis parcizles

Se manfiestan en nifios entre 4 a 10 afios
de edad. En ocasiones fiegan afectar Iz in-
teligencia, ia memoria, el fenguaje, la vi-
si6n vy ta actividad motora En ef adoles-
cente no nfluye mucho en e aprendizaje
debido 3 quie cast va terming su desarrallo.

Crisis generalizadas {gran mal)

La descarga ocurre en fos dos hemisfe -
riog def cerebro Se manifiesta a cualquier
edad, son impredecibles con movirmien -
tos bruscos v agitados, el movimeento se
da por la contraccion y relajacion de ios

misculos de manera répida e involunia-
ria, puede durar varios minutos v repetir-
se frecuentemente.

Lrisis del recién nacido

El recién nagido (Sindrome infantil Tem-
prano), manifiesta movimientos breves de
pedaleo, los cuales se pueden detectar
en ei electroencefatograma. Cuando el be-
Dé es mas grande manifiesta movimientos
e chupeteo, parpadeo v sacudimientos en
todo et cuerpo.

Ausencias (pegueiic mal)

Las presentan los pacientes de 5 a 14 afios
de edad. El paciente parpadea, mueve los
oios, gird la cabeza, hay succién de los la-
bios y mueve las manos sin sentido, pier-
de ia conciencia ¥ de maners inconscianie
contintia reafizando actividades. Dura poco
tiempo.

Estas crisis algunas veces pue-
den pasar inadverttidas, sin embargo se de-
tectan faciimente por el numerc de veces
que se repiten duranie ef dia.

Crisis focales

Pueden manifestarse por la presencia de
un tumor. Ocurre a cuaiquier edad, el pa-
ciente realiza movimientos involuntarios
sin ningitin sentido v de manera consciente.
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RBesumen

* Las crigis aparecen casi siempre de ma-
nera inesperada

* E| paciente se encuentra inconsciente
duranie fa crisis, excepto en las crisis fo-
cales

* Los mevimientos son inveluntarios
* Mo siempre se manifiestan convulsiones
* La duracién de cada crisis es variable

* Durante el ejercicio el nimero de crisis
€s mayor debido a que se necesita més
oxigeno, el cuamo toma mas aire del ex-
terior y por Io tanto Ia actividad cerebral
es Imavor.

* Cuando ta actividad cerebral es mayor,
fas crisls se manifiestan con mas frecuen-
cla. Es por elto aue las crisis en los nifios
son defectadas en la escuela por ef ma-
estro.

Causas

Se sabe de algunos faciores que provo-
can la epilepsia, pero no se sabe aun el
motivo de las descargas eléctricas en las
neurongs que provocan las crisis epilép-
ficas. La epilepsia puede deberse 3:

+ Complicaciones sn el embarazo

* Problemas af momento de pacer como
fafta de oxigeno, lo que puede provocar
un daho cerebral severg

a

Traumatismo

°

Altas fiebres

= Causas genéticas {por herencia, en un
90% de estos pacientes)

= Infeccion

o

Intoxicaciones severas (envenanamien-
to, droga, alcohol)

* Automedicacion (medicing indigena)

= Anomalias metabdlicas {cisticercosis)

Problemas circulatorios, y

» Desnutricién, enfre olios, delos gue no se
sabe su causa.



Qué no es epilepsis

Es importante que el médico analice me-
diante la historia cifnica, el por qué el pa-
cienle marnifiesta sintomas como los de la
2pilepsia, para que esté sequro de si se
traia realmente de este padacimiento o no.

Las principales causas de cnsis no epilép-
ficas son:

a

Crisis del recién nacido

o

Tics nerviosos

©

Vértigo

- Causas andwicas (sincope cardiaco, pro-
blemas vasculares, migrafia y amnesia)

» Metabélicas (consumo de toxicos, vene-
nos ¥ padecimienios renales), siempre
¥ cuando provoque un dafio cerebral se-
vero ¢on crisis

a

Relacionadas con & suefio (sopresatios
al dormir, sonambulismo, terror noctur-
no, falia de horas de suefio, etcétera)

+ Sindicne de Atzhaimer {con et aue poco
& poco se genera un dafio cerebraf)

Tumor

@

Supresién de alcoho! y drogas

Problemas psicoldgicos (hiperventilacién:
esto es, respiracion acelerada)

+ Elevacion de la temperatura, allas fiebres

Como prevenir la epilepsia

> Mo llevar al cabo embarazos riesgosos
&n personas mayores de 35 afios

= La efapa del embarazo debe estar vigi-
lada por e médico especialista

+ Debe wigilarse ef desaollo del recién na-
cido hasta la etapa de la adolescencia

- Tener una alimentacion adecuada para
evitar la desnutricion

L3

Controlar las aitas fiebres para evitar da-
fio cerebral

Aplicar al recién nacido las vacunas de
acuerdc con su etapa de desarrolio, pa-
ra que tenga defensas y no se enferme
facilmente

Prevenir golpes fueries usando el equi-
PO adecuado en la actividad que se rea-
tice v gue implique riesgo

Evitar cualguier tipo de envenenarnien-
to (atcohol, drogas, elcéiera)

.

Atender los problemas circulatorios ba-
Jo la supervision def médico especialisia

= Encaso de un tumor, llevar ef tratamien-
to adecuado para que las crisis sean me-
nos frecuenies. De ser posible proceder
a la cirugia para extraerlo



Diagnéstico

Al hacer un diagnésticc para encontrar la
causa ge las crisis eplidpticas se realiza lo
sigliente.

= Historia clinica con antecedentss perso-
nales y familiares

« Ristoria clinica de la enfermedad actual

Exploracion fisica gereral

-

Examenes de sangre v orina
* Estudios radiologicos

= Video de activacion en el cual el méadico
combina varios voltajes para registrar la
aclividad slécirica

-+ Examen ambulatorio digital

* Un efectroencefalograma, que es un exa-
men neurcligico v dura de 20 a 30 minutas.
Ei electroencefalograma (EEG) es un es-
tudio para registrar las descargas en las
neurcnas cereghiales al momento de las
crisis, que es grabado en video para que
ef médico obsetve detenidamente como
sucedieron desde su inicio hasta el t&rmi-
no de éstas, detectando e sitio de descar-
ga en el cerebro Esto sera practicado an
sesiones de uno o varios dias cada detet-
minado tiempo, de acuerdo con Jas indi-
caciones del médico. Por medio de! EEG
fambién se determinara si el paciente de-
be cambiar de medicamento 6 suspender-
lo poco a poco, en caso de ya no necesi-
tarlo.

= Topografia axial computarizada para de-
tectar fa presencia de aigim tumor

* Evaluacion psicologica para detectar si
dicho problema ha afectado e aprendiza-
je v la intefigencia, asi como ! cambio de
conducta, Esto se reafiza principaimente
en ios nifios

* Antecedentes sociales (ddnde wive, guié-
Nes s0n sus padres, en qué rabaja o es-
tudia, su actitud con la familia ¥ con ios
demas, efcétera) Para fener un mejor con-
trol en los resultados de los examenes
practicados sera necesario que se rea-
licen de manera seriada, para proporcio-
nar al paciente una mejor atencién con
&l medicamento adecuado

Resumen

Para ef diagndstico de la epilepsia se rea-
liza lo siguiente:

* Una historia clinica general con antece-
dentes parsonales v familiares

* Una historia ciinica de la enfermedad ac-
tual

* Exdmenes de laboratorio

" Una serie de eleciroencefalogramas Da-
ra detectar el siio de descarga de lss neu-
ronas cerebrales

* Es importante que cuando se diagnos-
fique epilepsia se oblenga toda & infor-
macion del paciente, causas, tipos de ata-
ques, evaluacion psicoltgica, medio social
en el que se desarolia etodtera, para aue
se lieve al cabo un tratamiento adecuado.
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Tratamiento

Antes de iniciar cualquier tratarniento hay
que buscar la causa de las crisis para de-
tectar si es o no epilepsia La epilepsia si
se puede curar.

El tratamiento para un paciente
con esta afeccion se puede llevar al cabo
con uso de medicamentos antiepiiépticos
€ incluso en aiguinos casos puede ayudar
la intervencidn quirdrgica

Antiepilépticos *

Hay diferentes tipos de antiepiiépticos que
pueden controlar ias crisis epiiépticas e in-
clusive suspenderias por compieto.

Porio generai se le da al paciente
un solo medicamento y $6io en caso nace-
$arno se ke combinan varios.

Los medicamentos deben ser to-
mados coma o indica el médico y en nin-
gun momento deben ser suspendicos sin
su auiorizacion.

El médico informara al paciente
gue efectos indeseables podria ocasionar-
le el medicamento. En caso de que le provo-
gue algun problema al pacienie, el maédi-
co sera el tnico gue tome la decision de
hiacer un cambio. De igual modo la sus-
pension del medicamento dependers dal
dafio cerebral del paciente.

Es importante que los pagientes to-
men los medicamentos en fa forma indica-
da por el médico, pues de este mado las ori-
sis estaran mejor controiadas v se podra
levar una vida normal.

Los medicamentos vienen en pil-
doras, capsulas, elidr, suspension, suposi-
torios 0 ampolletas para ser inyectadas via
intramuscular o infravenosa v son surminis-
trados de acuerdo con el peso corporal de!
paciente v su edad.

Cirugia

Esta se practica séio en casos especia-
les. Cuando la causa de la epilepsia se en-
cuenira perfectamente localizada en ef drea
det cerebro puede realizarse [a operacian
tamto en nifios como en aduitps.

LPor gué fracesan ios medica-
mentos?

Las causas pueden ser diversas:

- Cuando un medicamento fracasa es
porgue el paciente no tomd la dosis gue
el médico le receld, va sea por olvidc o
porque “se siente mejor sin fomario”.
Otras causas' el medicamento no as el
carrecto, 0 el paciente se ve en ia nece-
sidad de suspenderlo porque no tiene
108 recursos econdmicos para comprario,
© bien vive en poblados pequefios donde
no io hay

« Cuando la lesidn es grave no se pueden
controlar del tode las convuisiones.

a

Porque el pacienie ingiere menor canti-
dad de medicamento que la indicada por
el médico. Para verificario ! médico rea-
tizara pruebas para saber si ef paciente
esta fornando la dosis indicada o no {la
cantidad del medicamento se vera en fa
sangre).

* Al final del presante manual se meluye una tabla de medicamentos



Grupos de autoayuda

Los grupes de autoayuda sirven de mu-
che al paciente debidoe a que pueden en-
tender mejor su padecimento, a ser mas
optimista, poder dominar el estrés y sen-
tir menos la tensidn emocional gue pusde
Ser en ocasiones la gue ke provoca 1as cri-
sis. Con fas ferapias psicoldgicas fleva-
das al intenor de dichos grupos, se logra
reducir las tensiones cotidianas del pacien-
te con dicho padecimiento.

Es impartanie que no sélo ef pa-
ciente asista a las sesiones, sino también
los famikiares que conviven con é!, ya gue
este padecimienio provoca o desequili-
brio farnifiar y econdmico, afectando la es-
tabilidad del paciente, siendo éste un fac-
tor por el que se manfifiestan las crisis.

i paciente v ios padres de familia
pueden asistir a grupos de autoayuda en
donde conoceran mas a cerca de la epi-
lepsia, la importancia de los medicamen-
t0s, qué hacer ante una crisis, etcétera, sin
llegar & la sobreproteccion, debido a que
este factor es del que més se quejan los
pacientes, ademas de enconirarse en cons-
iante confiicto con ellos mismos Y ocon ia
sociedad par ser en gcasiones objeto de
burla en la escuela, perjudicando su ren-
dimiento escolar.,

En |a adolescencia les pro voca
desorigntacion, inestabilidad emosional, ba-
ja estima, etcétera, y todo esto no les per-
mite desanoliarse libremente porgue siem-
bre estan temerosos de que en cualquier
momento puedan sufnir ung crisis.

Resumen

* La familia no debe tomaric como una
ragedia ni senirse cuipable de que &l pa-
clente tenga epilepsia

™ No debe pensarse que tna persona con
esta afeccién es incapaz para realizar mu-
chas cosas porgue no es asl

* Ei paciente puede realizar deporte y fo-
do tipa de aclividades recreativas bajo
ia supervisioh de alguien que lo oriente,
para asl fomar las debicas precaucionss.

* No se debe sobreproteger al paciente.



Medidas gue debe tomar una
persona con esta afeccién

= No debe olvidar tomar los medicamentos
ni suspenderics si sU Madico no se lo au-
iorizo.

« E5 necesaric que informe de su padaci-
miento a fas personas con las gue convi-
ve diariamente, tanie al interior como al
exterior de la familia.

= Serg necesario gue i médico valore al
paciente, para indicarle si debe o no ma-
nejar un automovil.

« El neurGlogo es el especialista en epilep-
58, sin embargo el pacienie debera con-
suitar a su meédico familiar para que es-
1€ pendiente de su saiud en general.

RBecomendaciones para mejorar
la calidad de vida del epilépfico

» Dar a conocer a todas las personas gue
rodean al paciente en ef &rea donde se
desarralla acerca de su padecimienio, ya
gue en caso de una crisis sabran que
hacer

« Promover informacion en todos los nive-
les de diferentes lugares como: escuelas,
deportivos, centros de salud, etcétera, a
travds de folictos. revistas, manuales, sim-
posia, congresos, programas de radio y
televisién con apoyo de audiovisuales,
enire otros.

« Promover los centros de autoayuda pa-
ra que fos pacientes se acepten. Esto
tes sera Ot para que se relacionen con
otros pacientes gque tienen el mismeo pa-
decimiento y darse cuenta de que co-
mo elios hay ofros con la misma ateccion.

= Ayudar a gue el paciente sea aceptado
en el aspecto socioprofesional para que
se integre a la sogiedad como una per-
sona normal.
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Qué hacer y qué no hacer duranie una crisis epiléptica

Mantenga 'a calma, no se asuste para que pueda ayudar a la persona. No intente detener ia convuision va que sola
cedera en un hempo breve de 3 minutos
Despeje @i &rea para evitar gue ef paciente se lastime con algin objeto. Afloje su ropa

Observe a la persona para que pueda informar de Iz crisis al médico, paramédico o a la persona indicada para que
ileve un control de ias crisis de! paciente




trale de introducir ningdn
objeto dentro de la boca
del paciente ya que podria
tastimario, ademas de cor-
{arle el paso de oxigeno, pro-
vocandole una crists mas
fuerte.

Cologue la cabeza del paciente de lado para que no se
anogue con alguna secrecién o aiimenio.

Cologue una almohada debajo de la cabeza del pacien-
te, de modo que [e sirva de proteccién, para contramres-
tar 1os golpes.




Al terminar Ia crisis permita que descanse para gue pueda recuperarse.
Algunas personas pueden manifestar dolor de cabeza, dolores musculares, seniir nduseas o vomitar.

le oirezca nada de beber ni de comer porgue 1l vez
no esté completamente consciente v bodria ahogar-
se; espere 2 gue se recupers {otaimente.
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IR,

Sera necesaria la intervencién d

* Cuando exista un descontrol en e aumenio de las crisisde 5 a
10 minuios de duracion.

*En caso de que ia crisis se repita y se note al paciente con
problemas de asfixia que algun medicamento e pueda estar
provocande, sera importante irasiadario a un Servicio de Salud

con atencién de Urgencias.
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Grupos de autcayudsa

GADEP

Anexo de aulas deil Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ubicado en la calle San
Lorenzo esq Av. Coyoacén, Col. Del Valle. Informes: tel 575- 7022, ext, 1252, con la
Dra Lilia Nufiez Orozco.

Grupo de Autoayuda de ef inslituto Nacional de Pediatria, ubicado en insur-
gentes Sur 3700- C, Col. Cuicuilco Coyoacdn, 04530, iéxico, D.F. tel. 608- 0002, ext 358,
con ia Dra. Laurg Flores Dinorin.
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Programe Prioritario de Epilepsia, Secretaria de Salud, Centros de
Afencion integral de Epllepsia (CAIE).

instiuto Nacional de Neurologia v Neurodi-
rugia, Dr. Sergio Cérdova, Coordinador del
Programa Prioriianio de Epllepsia, insurgen-
tes Sur 3877, Col. La Fama, C.P. 01269,
México, D F., tel. 806- 2859.

instituto Nacional de Pediatria, Dr. Adalber-
to Gonzaler Asfiazaran, Insurgentes Sur
3700, Col Cucurico Covoacan, 04530, Mé-
xico, D.F, tel. 808-0002.

Instituto de Seguridad vy Senvicios det Es-
fado de Mexico y Municipios ISSEMYM,
Dr. José Luis Estrada Jaimes, Ezequiel Or-
dofez 100, C.P. 50000, Toluea, Estado de
México.

Hospital Givil “Dr. Migue! Sitva”, Dr. Qctavio
Ibarra Bravo, Isidro Huarte sin nimero, Col.
Centro, Morelia, Michoacan, tel. y fax 91
431292 55

Hospital Pediatrico de Legana, Dr. Migue!
Angel Hernandez Absattn, Calzada L ega-
ria 371, Col. México Nuevo, C P 11260,
Meéxico, D.F

Centro de Rehabilitacion y Educacién Es-
pecial de Durango, Dr. Gerardo Quifionez
Canales, Segunda Privada Canarios 105,
Fraccionamiento Canarnos, C.P. 34000, Du-
rango, Durango.

Hospital “Dr. Bleuterio Gonzalez”, Dr. Ricar-
do Hange! Guerra, Maderc Poniente vy Gen-
zalitos, Col. Mitras Centro, C.P 64620, ivion-
terrey, Nuevo Ledn.

Hospital del Nific “Doctor Rodolfo Nieto Pa-
dén”. Dr.José Ovidio Comelio Nisto, Ave-
nida Coronel Gregono Méndez Magafia
2832, Col Atesta, C.P. 86100, Viliahermo-
sa, Tabasco.

Hospital Miguel Hidalgo, Dr. Jerénimo Agua-
yo Leytle, Primo Verdad 114, C.F 20000,
Aguascalientes, Aguascailentes.

Hospital Central “ignacio Morgnes Frie-
0", Dr. lidefonso Rodriguez Leyva, Cuauh-
témoc 365, C.P. 78250, San Luis Polosi,
San Luis Potost.

Instituto Naciona!l de Perinaisiogia, Dr.
Sail Garza Moraies, Montes Urales 800,
Col. Lomas Virreyes, C.P. 11000, México,
DF

Hospital Central Universitario, Dr. Leopoido
Rivera Castafio, Pascual Orozco 2305, des-
pacho 308, Col. La Cima, Chihuahua, Chi-
huahua

institute de Seguridad v Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado de
Puebia, ISSSTEP, Dr. Juan Carios Pérez
Garcia. Departamento de Ensehanza, Ave-
nida Venustiano Carran-za 810, Puebia,
Puebla.

Hospital General La Raza, Dra. Edith Alva
Moncayo, Neurologia Pediatrica, Valigjo
esq. Jacarangas sin namero, Cot. La Ra-
za, C.P. 02990, México, D.F.

Centro Médico La Raza. Dr. Nog Sadl Ba-
rroso. Vallejo, esq Jacarandas sin niime-
ro, Col. La Raza, C.P. 62990, Maéxico, D.F.

Centro Médico Siglo XX!, Dr. Carlos Cue-
vas, Camino de Santa Teresa 1055 - 402,
Col. Héroes de Padierna C.P. 10700, Me-
xico, D.F.

Centro Médico Nacional “20 de Nowviem-
bre” Dra. Lilia Nufiez Orozco Féliz Cue-
vas esq. Coyoacan, Col Del V alle, Mé-
xico, D.F, tel, 875- 7022, ext. 1252,

Hospital General de Cocidente (SSA), Dra.
Maria del Socorro Gonzélez Sanchez, Zo-
quipan 1050, Zapopan, Jalisco.

Hospital Angeles Leafio, Dra. Lourdes Letn,
Leafio 500, C.P. 45000, Guadalgjara, Ja-
lisco.

Hospita! Civil, Dr. José Luis Oroperza, To-
rre de Especiaiidades, Piso 8, Coronado
725, Guadataiara, Jahsco.

Centro Médico Nacional (Instituio Mexi-
cano del Segure Social), Hospital de Es-
ceowafidades, Dr. Juan Marguez Padifla, Sie-
rra Morena 1000, Guadalajara, Jalisco.

Hospital Psiguiatrico “Dr. Rafael Serrang”,
Dra Maria del Consuelo Loy Gerala, Km
7 5 Carrefera a Vaksequilio, Pushia, Puebla
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Tabiz de Medicamentos *

== = —
Medicamentos Yariedad clinica Posibles efectos colaterales
* Difenilhidantoin Reacciones cutaneas, marec,
nistagmus
* Carbamazeping Parciai simple, parcial compleja, Reacciones cutaneas,
Parcial simple o compieja con somnolencia, mareo
generalizacion secundaria
Primidona Hipersomnia, mareo,
hiperactividad en nifios
Fenobarbitat Hipersomnia, mareo,
hiperactividad en nifos
* Acido valproico Generalizada, no convulsiva trritacidn gastrica,
0 ausencia somnolenicia
* Etosuccimda irritacién gastrica
* Acido valproico Generalizada, convulsiva v no irritacion gastrica,
cohvulsiva, atusencia o
somnolenicia
Clonazepam Somnolenicia, broncorrea,
hiperactividad en nifios
Nitrazepam Somnolenicia, broncorrea,
hiperactividad en nifos
" Elefecto terapéutico se manifiesta de 8 a 10 dias después del inicio de su primera administracién. ESTOS SON LOS ME-
DICAMENTOS CON EL NOMBRE CLINICO ’

Informacion del DIARIQ OFICIAL DE LA FEDERACION. Crgano del Gobiemo Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos,
Tomo CDXX No 14. Director Profr. Manuel Arellano Z., México, D.E., Jueves 22 de Septiembre de 1288. Indice.

PODER EJECUTIVO. Secretaria de Salud. Norma téenica niémero 322 para la prevencion y control de Ia epilepsia en la atencign
primaria a iz saiud pagina 91 - 94.
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Enfermedad

Entidad especifica gue es la suma total de
NUMeTr0sas expresionss de uno o mas pro-
cesos patoldgicos.

Epidemioclogia

Estudio de lo patrones de aparicién y dis-
tribucion de ias enfermedades; por o ge-
nerai incluye tnicamente las endémicas
¥ las epidémicas, pero algunas veces, abar-
¢a {odo tipo de enfermedades.

Suma de todos tos factores gue contro-
lan la presencla o la ausencia de una en-
fermedad.

Epilepsia centroencefalica
Expresion relativa a ataques generalizados,
como fos de ausencias o los tonicocionicos.

Epilepsia miociénica

Epilepsia generalizada con crisis miocloni-
€as, como ios espasmos infantiles masi-
¥os o el atague salutalorio.

Epilepsia parcial continua

Contraccién muscular clnica comtinua de
ura parte del rostro © una extremidad cau-
sada por descargas ebilépticas corticales
focales.

Esiado epiléptico

Una serie de ataques epilépticos que se
repiten rapidamente sin que el enfermo
recobre el conogimiento entre elips. “Se
entlende por estado epilépiico la manifes-
tacion de ataques confinuos o répidamen-
te recurrentes, sin que el paciente llegue
a recobrar plenamerte el conocimiento en-
ire una crisis y ofra™.

Fiebre

Evaluacion de la temperatura corporal por
encima de Io normal; en los seres huma-
nos. 37° 0 98.6°.

Fotico

Relativo a la juz. Photic.

Este estudio consiste en ondas de gran
amplitud que aparece en forma stbita (pa-
oxistica). Electroencefalograma.

Hemipigjia

Paralisis limitada a un lado del cuerpo.
Cuando se presenta de manera transito-
fia después de un ataque epiléptico focal,
se denomina paralisis de Tedd.

Hipertensicn
Presion elevada; por 10 general es sindni-
Mo de presion sanguinea alta.

Hiperventiiacion
Respiracion exageradamente rapida v pro-
funda.

Histeria

Neurosts que resuita de la represicn de ios
conflictos emocicnales del congiente; se
caracteriza por un comportamento inma-
duro, impuisivo, dependiente y buscador
de atencion; se emplean la conversion y
la disociacién como mecanismos de de-
fensa. Por lo general, a traveés de un proce-
s0 de sugestion o de autosugestion, los
sintomas pusden tomar cualquer forma
y afectar cualquier funcién mental o cor-
poral.

Incidencia
Frecuencia de aparicién, por unidad de po-
blacion, por ejemplo, de una enfermadad.

flusion

Alteracion de la percepcion, caracteristi-
ca de clertas crisis parciales, causada por
una descarga en la corteza ternporal.

Jacksoniano

Un tipo de ataque que se caracieriza por
ta propagacién de movimientos cidnicos a
lo largo de un lado del cuerpo.

Jaguecs
Migrania

Mioclono
Breve contraccion involuntaria de uno o
varios misculos.

Paralisis de Todd
Faraiisis pasajera de una o mas exiremi-
dades después de una crisis epiléptica

Perinatal
Que ocurre a raiz del nacimisnio.

Sincope
Desvanecimients debido a isquemia cere-
Drai pasajera.

Veértigo

Sensacion que experimenta el paciente de
que el mundo exterior estd dando vueltas
a su alrededor o que éi gira en ef espacio.

16 Coorgmadar en espaficl, Avendafio inestrllas Jerge Op ot 29p

-

74



GLOSARIO

Acindtico
Falta de mowimiento.

Afasia

Pérdida parcial ¢ total def habla a conse-
cuencia de una tesion cerebral. Puede ir
acompaiiada de falta de comprension.
El término disfasia es sindnimo de afasia.
Los 6rganos peritéricos del habla perma-
necen infactos

Alucinaciones (epitépticas)
Manitestacion sensarial compleja obser-
vada en crisis epilépticas parciales, comun-
mente causada por descargas neurona-
les en el I6bulo temporal

Amnesia
Pérdida de la memoria, especialmente de
los hechos ocumigos en ef pasado inmediato.

Anoxerniz
Deficiencia de oxigeno en la sangre.

Anoxiz
Deficiencia de oxigeno.

Anticonvulsive
Agente que previene o detiene las con-
vulsiones u otro {ipo de atague epiléplico.

Ataxiz
Pérdida o deterioro de la coordinacion mus-
cular.

Ausencia

AlteraciGn o pérdida de la conciencia o de
la capacidad de reaccionar, cuando no am-
bas, sin movimienics convulsivos impor-
tantes. Puede ocurnr también que el pa-
ciente se quede con 0s ojos fijos en el
vacio 0 que ios ponga en blanco por un
momento, gue interrumpa la actividad y
se mantenhga en la posicion en que se en-
contraba. El atague cesa rapidamente.
Suele ser breve pero su duracion varia,
Aveces se le da el nombre de pequefio
mal.

Automatismg

Actividad motriz involuntaria mas ¢ me-
nos coordinada y adapiada que se obser-
va durante un estado de ofuscacion en el
curso de un ataque epiléptico o a conti-
nuacion.

Autondmico

Relativo a fa parte de! sisterna nerviosg
vertebrado que nge la accién involunta-
ria, como fa de los intestinos, e eorazén
y ias glandulas.

Cefalea
Estado o caracteristica relativo a Ja ca-
beza.

Cerebelc

Cara posterior dei encéfala, que consta de
dos hemisierios laterates. El cerebeld coor-
dina ia actividad motriz.

Cianosis

Cgloracion azulada e mucosas y piel que
se debe a ia presencia de cantidades ex-
cesivas de hemoglobina reducida en los
capilares con menos frecuencia, a la pre-
sencia de metahemoglobina. Ciandhco.

Convulsicn

Paroxismo invoiuntario general de contrac-
cion muscular, que puede ser ténico o clo-
nico, o tonico seguido de clénico.

Corteza cerebral

Capas exieriores del cerebro o hemisfe-
rios cerebrales formadas principalmente
por masas celulares o materia gris.

Crisis tonicociénicas

Atague epiléplice generalizado con pér-
dida del conocimiento, descarga cerebrai
autondmica y convulsiones simétricas bi-
laterales por todo & cueipo.

Critico

Relativo a una crisis ¢ atagus.

Diabetes

Enfermedad caracterizada por el aumen-
to del nivel de glucosa en la sangre, la eli-
minacion persistente de una cantidad ex-
cesiva de orina y por exceso de sed

Disartriz
Lenguaje cercenado debide a una lesion
gel {allo cerebral o el cerebelo.

Disfasia

Incapacidad de ordenar las palabras de
une manera comprensible, debida a una
lesi6n cortical. Lo msmo que afasia.

Ecilampsia
Convulsiones 6 coma ocurndos durante ia
gestacién.

infeccion vinca del encéfalo,

Encefalopatia
Estado anormmal del encéfalo debido a cual-
quier erfermedad de este drgano.
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Conclusién

Durante el desarrolio de esta tesis y mi expeniencia iaborai en donde he tenido opor-
tunidad de poner en practica el disefic ediforial, me he percatado que ! disefiador gra-
fico tan sélo forma parte del gran proceso para lograr fa impresion de un editorial.
Descubrf aue es necesario estar en constante contacto con ias demas personas que
estan involucradas en la edicion, es decir. con Ias encargadas de ia elaboracién def
iexto: el fotégrafo, ef itustrador, el impresor y por supuesto ef cliente o director de la
empresa para la cual trabaja. Pero ne por ser tan sélo una parte de dicho proceso, su
labor deja de ser importante, pues del disefiador grafico depende el éxito o fracaso
de una edicion o de la imagen de la empresa.

!} disefiador hiene entre ofras cosas, la labor de hacer ef disefio. elegir ia téc-
nica en la cual se imprimird, decidir ef gramaje del papel, a2 cuantas tintas se ordena-
1& y cOmo serd el terminado. de acuerdo con el prasupuesto que le ha sido autonza-
do. Por lo anterior, nos encontramos con gue los disefiadores también debemos
tener dotes de administradores para conseguir con Jos impresores ia mejor cotiza-
¢i6n para fa reafizacion de nuestro impreso. Logrado esto, se debe tener constante
contacto con el impresor escogido para supervisar la evolucion del trabajo.

También vimos que es de suma importancia que todo el equipo dentro de la
empresa se encuentre lo mejor organizado posible, para gue los tiempos gue se desti-
nen para {a edicidon no se vean alterados.

Por (itimo, esta investigacion logré enriguecer tanto mis conocimientos sobre
el disefio editoriai para el armado del manual, asi como los referidos a ef 4reg médi-
ca acerca del padecimiento de Ia epilepsia, sobre Ia problematica de las personas aue
la padecen, asi como su propia prevencion. )

Come se menciond anteriormente dicho manual servira para dar a conocar &f
problema de la epilepsia, cuyo contenido serd breve, con un lenguaje sencillc v sin
tecnicismos, como material de apoyo a los pacientes con este padecimienio v a sus
familiares, en donde podran encontrar respuesta a algunas de sus innumerables
dudas sobre este sindrome, dicho material también se destina 2 alumnos de las carre-
tas de enfermeria vy medicina de ia UAM- Xochimilco

Por ctra pane debido a la problemética sobre derechos de autor surgides con
las primeras pruebas del manual motivo de esta tesis, se pudo aprender que cual-
quier trabajo, creacion de todo disefiador gréfico, debe ser registrado de inmediato
ante la Direccién General de Derechos de Autor
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