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Introduccion

Las convulsiones son uno de los sintomas comunes de los
tumores cerebrales. Muchas de las personas que tienen tu-
mores en el cerebro las presentan durante el transcurso de la
enfermedad, incluso después de las cirugias.

Convulsionar puede ser una experiencia alarmante y es nor-
mal sentir miedo ante la posibilidad de volver a presentar una
nueva crisis convulsiva. Sin embargo, comprender qué es una
convulsiony qué hacer si llega a ocurrir una, puede disminuir
el temory las posibles consecuencias.

Tenemos el ejemplo de las personas que padecen de epilep-
sia durante toda su vida, quienes logran tener una vida plena
cuando logran aprender a manejar las crisis convulsivas, y
sobre todo, las consecuencias emocionales de estas.

Este manual tiene el objetivo de explicarle a los pacientes con
tumores cerebrales y sus cuidadores, aspectos basicos de las
crisis convulsivas y presentarles algunas medidas que pue-
dan aplicar en el dia a dia para su mejor manejo. Asi mismo,
se pretende profundizar en las consecuencias emocionales
mas comunes de las crisis convulsivas y como manejarlas.
Todo esto con la finalidad de que los pacientes y sus cuidado-
res puedan tener una mejor calidad de vida.




¢ Que son las
convulsiones?

Las células de nuestro cerebro se llaman neuronas y estas
normalmente se comunican mediante senales eléctricas. Las
convulsiones son episodios breves en que las senales eléctri-
cas se transmiten de una forma desordenada entre las neu-
ronas, lo que provoca diferentes sintomas dependiendo de su
localizacidn. Algunos de los sintomas que se pueden presen-
tar durante una convulsion son:

Movimientos corporales.

Pueden ser movimientos bruscos, brincos y temblores in-
voluntarios, en una parte o en todo el cuerpo. También en
lugar de movimientos podria suceder que la persona se
desvanezca.

Cambios en la conciencia.

Durante una convulsidn puede haber pérdida de la con-
ciencia o sensaciones inusuales mientras se esta cons-
ciente. La pérdida de la conciencia, implica que la persona
no se da cuenta de lo que sucede con ella misma ni a su
alrededor. Las sensaciones inusuales pueden ser sonidos,
visiones o sensaciones.

Ausencias.

También existe un tipo de convulsiones donde la persona
puede parecer “alejada”, con la mirada perdida y no obe-
dece ni habla de manera momentanea.




Es importante destacar que los sintomas de las convulsiones
varian entre los pacientes y muchas veces dependen del lugar
ddonde este localizado el tumor.

Ademas se debe tomar en cuenta que las convulsiones son
episodios cortos, que no suelen durar mas de 3 minutos y, co-
mienzany terminan naturalmente. Por tanto, no hay nada que
se pueda hacer para que termine mas rapido una convulsion.
Sin embargo, si se pueden tomar algunas acciones antes, du-
rante y después de una crisis convulsiva para disminuir los
posibles riesgos. Finalmente es importante tomar en cuenta
que las personas que experimentan una convulsion pueden
tener efectos posteriores al episodio, los cuales duran varias
horas, tal es el caso de la confusion, el sueno y la fatiga. Por
tanto, es conveniente después de una convulsion considerar
la necesidad de cierto descanso.




Senales de alerta

Muchas veces, minutos o segundos antes de tener una con-
vulsion las personas experimentan una senal de alerta que
aprenden a reconocer como indicador de que van a convulsio-
nar. Estas sefnales de alerta son llamadas “auras”. Todas las
personas tienen senales de alerta diferentes, algunos ejem-

plos son:
Temblores
musculares Mareos
Cambios / A
de humor / Deja vu

Olores o SENALES 1
sabores DE <«—  Sonidos
Fuertes ALERTA

Estas senales de alerta le pueden ayudar porque avisan que
viene una convulsion y se pueden tomar ciertas medidas de
seguridad, las cuales se indicardn mas adelante.




Tratamiento

El profesional en medicina le mandara tratamiento para las
crisis convulsivas, el cual se le prescribird en la consulta de
diagnostico o luego de la cirugia. Es muy importante tomar
estos medicamentos tal cual el médico los indica para asegu-
rar su efectividad. Debe evitar al maximo olvidar tomar el me-
dicamento y en caso de que eso pasara, NO se deben tomar
dosis dobles. Ademas no es conveniente suspender la toma
del medicamento abruptamente.

Estos medicamentos, aunque son de gran ayuda para el con-
trol de las crisis convulsivas, podrian tener algunos efectos
secundarios que se deben tomar en cuenta, tal es el caso de
la somnolencia, inflamacion de las encias, brotes, y males-
tares estomacales como nauseas y vomitos. Es importante
comentar con el médico tratante cualquiera de los efectos
secundarios que se perciban para que pueda darle una reco-
mendacion al respecto.




Consejos de seguridad
para pacientes

Aunque las crisis convulsivas no se pueden controlar, las per-
sonas que las experimentan pueden tomar algunas medidas
para mantener su seguridad. A continuacion se mencionaran
algunos consejos practicos.

1. Reconocer las “sefales de alerta”.

Aprender a identificar las senales de alerta que el cerebro le
da, puede ayudarle a tomar acciones preventivas inmediatas
como las siguientes:

e Retirar alimentos de la boca
e Encontrar un lugar seguro
e Sijse estd caminando, buscar donde sentarse o acostarse

e Avisar al cuidador o a las personas que estén cerca

Estas senales se pueden identificar por medio de un autore-
gistro de las crisis convulsivas. Mas adelante se le mostrara
cdmo hacer uno.

2. Llevar una identificacién.

Cuando se esta fuera de la casa se corren mayores riesgos
al tener una convulsion, especialmente si se esta solo. Por
eso es importante siempre llevar una identificacion que tenga




su nombre, el nombre y el teléfono de un contacto en caso
de emergencias, ademas de indicar que se padece de convul-
siones por un tumor cerebral y el hospital donde esta siendo
tratado.

A continuacion le presentamos un ejemplo de identificacion
para que usted sepa como realizar la suya.

Nombre: Juan Pérez )
Contacto en caso de emergencia: Pedro Pérez (hermano)
Teléfono: 2222-2222

Historia Clinica: Paciente con tumor cerebral que pre-
senta crisis convulsivas.

Hospital México

\\Servicio de Neurocirugia -

3. Comunicaciéon con los familiares y personas
cercanas.

Es importante que las personas que padecen de crisis con-
vulsivas mantengan una comunicacion abierta con la familia
y personas cercanas, sobre las convulsiones para que no se
alarmen si presencian una crisis y sepan como ayudarle. Ade-




mas, hablar con estas personas podria ayudarle a reducir sus
niveles de estrés.

4. Mantener habitos saludables.

Para reducir las posibilidades de sufrir una convulsion es
importante cuidarse, evitando altas cargas de estrés, mante-
niendo un horario de sueno regular, evitando el consumo de
alcohol y drogas, y tomando el medicamento recetado por el
médico tratante de acuerdo a lo indicado.




Consejos de seguridad
para los cuidadores

Como cuidador de una persona que experimenta crisis con-
vulsivas, es esperable que usted se sienta preocupado cuando
observa una convulsion. Sin embargo, es importante que ante
una crisis convulsiva mantenga la calma. Su funcion como
cuidador es disminuir los posibles riesgos de la persona que
experimenta la convulsion y acompanarle o tranquilizarle
cuando haya pasado.

A continuacién se mencionaran algunos consejos practicos
que puede aplicar:

1. Asegurarse que la persona esta respirando.

Durante una convulsidn es esencial asegurarse que la perso-
na respire. Para lograr esto se debe intentar aflojar la ropa al-
rededor del cuello, alejar almohadas, mantas o cualquier otro
articulo de la narizy boca, y especialmente nunca colocar nin-
gun objeto dentro de la boca. Si es posible, se puede ayudar
a la persona a ponerse de lado para facilitar la respiracion.

2. Evitar un golpe.

Para lograr esto se debe retirar cualquier objeto filoso o peli-
groso con el que la persona se pueda golpear. Principalmen-
te se debe buscar proteger la cabeza. Nunca se recomienda
sostener fuertemente los brazos o las piernas de la persona,
ya que puede llegar a ocurrir una lesidn.




3. Dar tiempo a la persona para recuperarse.

Después de la convulsidon hay que dar a la persona un tiempo
para recuperarse. Ayudele a encontrar un lugar donde pueda
descansar, ya que es normal que sienta fatiga o sueno al ter-
minar la crisis. También es normal que haya confusion duran-
te los primeros momentos, por esto es importante que ayude
a la persona a orientarse. Digale quién es usted, donde estay
lo que sucedid.

4. ¢Cudando buscar ayuda?

Llame al 911 o lleve a la persona a emergencias de un hospital

Esta teniendo problemas para respirar.
Tuvo un golpe o se lastima.
Convulsiona durante mas de 5 minutos.

Comienza a convulsionar inmediatamente después de la
primera convulsion.

Convulsiona dentro del agua.
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Ansiedad ante las crisis
convulsivas

Es comun que las crisis convulsivas generen un sentimien-
to de temor, preocupacion y pérdida de control en quienes
las experimentan. Esta sensacion se llama ansiedad y pue-
de manifestarse de diferentes maneras, como por ejemplo:
pensamientos persistentes de preocupacidn, sensacion de
“mariposas en el estémago”, llanto facil, tension muscular,
imposibilidad para relajarse, dolor de cabeza, sudoracion y
palpitaciones, problemas para dormir, entre otros.

Algunas veces cuando las personas presentan ansiedad ante
la posibilidad de sufrir las crisis convulsivas, los sintomas
pueden intensificarse y presentarse crisis de angustia, las
cuales se pueden confundir con las mismas crisis convulsi-
vas, ya que en algunos casos hay sintomas en comun.

La angustia es una res-
puesta normal de miedo o
incluso terror, que sucede
de manera automatica ante
un evento especifico que
es percibido como amena-
zante. Por ejemplo, cuando
una persona es asaltada o
perseguida por un animal
que la intenta atacar. Sin
embargo, en algunos casos
cuando se piensa o imagina
un evento amenazante se
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puede generar una crisis de angustia. En este momento aun-
que no hay un evento especifico que sea amenazante, nuestro
cuerpo genera todas las sensaciones corporales que nos pre-
pararian para huir o luchar ante ese evento.

Entre los principales sintomas corporales que se presentan
durante las crisis de angustia estan: palpitaciones, ahogo,
temblores o sacudidas, sudoracion, sensacion de atragan-
tarse, opresion o malestar en el pecho, nduseas o molestias
abdominales, inestabilidad o mareo, hormigueo, escalofrios o
sofocos y sensacion de estar alejado de la realidad o incluso
de los propios pensamientos.

Ademas de los sintomas fisicos, durante las crisis de angus-
tia se presentan pensamientos de tipo catastrofico, los cua-
les son interpretaciones erréneas y sumamente negativas
de lo que le sucede fisicamente a la persona o lo que puede
suceder. Por ejemplo la persona puede pensar “Voy a morir”,
“Voy a perder el control” o “Voy a volverme loco”. En el caso de
las personas que alguna vez han sufrido crisis convulsivas,
sucede en algunas ocasiones que interpretan erroneamente
las sensaciones corporales producto de la ansiedad y piensan
que van a convulsionar, cuando en realidad lo que se estan
presentando son sintomas de angustia.

Para entender mejor lo que sucede en estos casos es impor-
tante tener en cuenta que las crisis de angustia se experi-
mentan como un ciclo. En este ciclo se da el inicio de la crisis
de angustia con sintomas corporales, ante lo cual la persona
aumenta la atencidén hacia su cuerpo e interpreta errdnea-
mente dichos sintomas corporales pensando que va a tener
una crisis convulsiva. Esto entonces provoca que aumenten
los sintomas corporales de angustia y se mantenga la crisis.
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Crisis de angustia

el

Aumento de los
sintomas de
angustia

Aumento de la
atencion en el
cuerpo

\ Pensamientos

catastroficos:
“Voy a
Convulsionar”

Ademas es importante entender que tanto las crisis convul-
sivas como las crisis de angustia generan ansiedad ante la
posible ocurrencia de una nueva crisis. Esta ansiedad antici-
patoria también genera un ciclo que podria implicar cada vez
mayores niveles de ansiedad y nuevas crisis de angustia. Esto
quiere decir que si constantemente la persona esta pensando
que en cualquier momento va a tener una crisis convulsiva,
esto le generard mayor preocupacion, que a su vez generara
mayores posibilidades de que ocurra una crisis de angustia.

Crisis de angustia

el

Aumento
generalizado de la
ansiedad (tensién)

Anticipacién de
nuevas crisis

\ Mayor vigilancia de

los sintomas
corporales de la
crisis
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. Crisis de angustia o
crisis convulsiva?

Como se indicd anteriormente, algunas de las sensaciones
corporales de las crisis de angustia y de las crisis convulsivas
pueden confundirse, sin embargo, existen algunas caracte-
risticas que permiten diferenciarlas. La principal diferencia
entre ambas es que las crisis de angustia se pueden apren-
der a controlar, manejando y disminuyendo la intensidad de
sus sintomas, mientras que las crisis convulsivas no se puede
controlar.

Otro aspecto importante que se debe tomar en cuenta es que
muchas veces las crisis de angustia son desencadenadas por
un pensamiento negativo o un factor emocional especifico,
las crisis convulsivas no se derivan de nuestros pensamien-
tos. Sin embargo, si es cierto que aumenta la probabilidad
de sufrir una crisis convulsiva si tenemos largos periodos de
estrés emocional acumulado y cansancio. Por otro lado, en la
mayoria de las crisis convulsivas hay pérdida de la concien-
cia mientras que en las crisis de angustia la conciencia siem-
pre se mantiene y podemos tomar acciones concretas para
manejarlas. Finalmente, como se mencion6 previamente, las
crisis convulsivas no suelen durar mas de 3 minutos, mien-
tras que las crisis de angustia pueden llegar a durar mas de
10 minutos.
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A continuacidn se presenta un cuadro resumen con las prin-
cipales diferencias.

Diferencias Crisis convulsiva Crisis de angustia
Control No hay control por parte | El paciente puede
del paciente aprender a controlarlas
D L O EN LGS Estrés emocional Factores emocionales
emocionales prolongado especificos
Conciencia Puede o no Siempre se mantiene
mantenerse
Duracion No mas de 3 minutos 10 minutos 0 mas
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Control de la ansiedad y
de las crisis de angustia

La buena noticia es que por medio de algunas estrategias
sencillas y con entrenamiento diario, las crisis de angustia
pueden llegar a controlarse. Ademas estas estrategias y téc-
nicas pueden ayudarle a disminuir sus niveles generales de
ansiedad, a manejar mejor las situaciones que le generan es-
trésy a disminuir las probabilidades de sufrir una nueva crisis
convulsiva.

A continuacion se presentan las principales estrategias que
se pueden poner en practica para el manejo de las crisis de
angustia y la ansiedad.

1. Identificar disparadores

Es muy importante identificar situaciones o condiciones es-
pecificas por las cuales se pueda estar ansioso o presentar
una crisis de angustia. Algunas situaciones que podrian pro-
ducir ansiedad son: proximas citas en el hospital, espera de
resultados de exdmenes médicos, inicio de un nuevo trata-
miento (cirugia, quimioterapia y radioterapia), crisis convul-
sivas recientes; incluso pueden ser factores no asociados di-
rectamente con la enfermedad como problemas financieros y
problemas en el hogar.

Una forma de identificar estas situaciones o condiciones es
mantener un registro escrito de las crisis convulsivas y las
crisis de angustia, para identificar factores que se relacionan
y aumentan las posibilidades de tener una crisis. En el re-
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gistro es importante indicar la fecha y hora de la crisis, los
sintomas presentados, que sucedid antes y después de la cri-
sis, cdmo se manejd en el momento y todos los pensamientos
asociados.

A continuacion le mostramos un ejemplo de autoregistro
como el que usted puede realizar.

Fecha Hora Tipode  Sintomas ¢Qué ¢Qué sucedio Manejo  Pensamientos
Crisis sucedio después? asociados
antes?
1-1-15 | 2:30 | Crisis Ahogo y Mama re- Dificultad Uso de Posibilidad
PM de an- movimiento | cordd proxi- | para conciliar | técnica de volver a
gustia del ojo ma citacon | elsuenoy de convulsionar
oncélogo. llanto. respi-
racion
abdomi-
nal
3-2-15 | 7:00 | Crisis Movimientos | Olvido del Desorienta- Des- =
AM Convul- | corporales medicamen- | ciény canso
siva de manosy | to anticon- cansancio después
piernas con | vulsivante extremo dela
pérdida de la crisis
conciencia

2. Utilizar la informacion que sabe.

Después de haber leido la informacion de este folleto es im-
portante que la utilice para calmar sus pensamientos cuan-
do esté presentando una crisis de angustia. Cuando presente
sintomas de ansiedad o de angustia debe hablarse a si mis-
mo, calmarse y recordar que es posible que se esté presen-
tando ansiedad o una crisis de angustia y que usted tiene la
capacidad de manejar la intensidad de los sintomas para sen-
tirse mejor.
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Es importante practicar todos los dias lo que se va a decir a si
mismo, para que en el momento que tenga ansiedad anticipa-
da o presente una crisis de angustia sepa qué decirse. Puede
incluso anotar una frase que le ayude a calmarse y pegarla en
un lugar visible para practicarla o también llevarla con usted
en su bolsillo, billetera o cartera para cuando necesite leerla
para tranquilizarse.

3. Técnicas de distraccion

Estas técnicas son especificas para cuando inician las cri-
sis de angustia. Son técnicas muy efectivas porque permiten
romper el ciclo de las crisis de angustia, al interrumpir los
pensamientos catastréficos. Hay dos tipos de distraccion que
se pueden utilizar:

-Distraccion mental: implica pensar en cosas diferentes a los
sintomas de la crisis de angustia. Por ejemplo: contar, cantar
una cancidn, recordar un evento feliz en su vida o pensar en
un evento que desea que suceda, entre otros.

-Distraccion fisica: implica cambiar la actividad que se esta
realizando. Por ejemplo: empezar a realizar tareas del hogar,
practicar un hobby, caminar, salir a respirar, escuchar musi-
ca, si esta solo buscar compania, entre otros.

4, Estilo de vida saludable

Tener habitos de vida saludables puede ayudarle tanto a pre-
venir las crisis de angustia como las crisis convulsivas. Entre
los habitos mas importantes estan: mantener una alimenta-
cidn sana, hacer actividad fisica de acuerdo a sus capacidades
y las indicaciones médicas, mantener un horario de sueno re-
gular, evitar el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y
tomar los medicamentos de acuerdo a las indicaciones del
meédico.
18




5. Técnicas de relajacion

Las técnicas de relajacién son muy efectivas para controlar
los sintomas de la ansiedad y de las crisis de angustia. En
este manual le recomendamos dos técnicas: la respiracion
abdominaly la relajacion muscular progresiva.

Respiracion abdominal

La respiracion abdominal o diafragmatica es una técnica de
relajacion que busca un mayor control de la respiracidn, ha-
ciéndola mas lenta y profunda. Los pasos que debe seguir
para realizar este tipo de respiracion son los siguientes:

1.

Tome una posicion comoda, ya sea acostado, sentado o de
pie.

Respire por la nariz como lo hace naturalmente todos los
dias.

Puede cerrar los ojos para lograr mayor nivel de relaja-
cidn, siempre y cuando se sienta comodo. Si prefiere man-
tenerlos abiertos busque un punto fijo donde pueda con-
centrarse.

Coloque una mano en el
abdomeny otra en el pe-
cho para monitorear que
esté realizando la respi-
racion correctamente.

Inhale  profundamente
contando hasta 4 lenta-
mente, como si tuviera
un globo en el abdomen
que quisiera inflar. La
mano en el abdomen
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debe moverse y la del pecho debe permanecer estatica
para corroborar que lo esté haciendo correctamente.

6. Antes de exhalar tome una pausa, exhale lentamente con-
tando hasta 4 e imagine que toda la tension se escapa del
cuerpo.

Es muy importante practicar la respiracidon al menos 2 veces
al dia. En cada practica se deben realizar al menos 10 respi-
raciones abdominales. Para aumentar los efectos relajantes
de la respiracion, intente hacer cada respiracion hasta llegar
a contar hasta 10 lentamente.

Si cree que no puede acordarse de todos los pasos de la res-
piracion pida ayuda algun familiar para que la practique con
usted.

Cuando sienta o piense que va a tener una crisis de angustia
puede utilizar esta técnica para controlar los sintomas fisicos
y como técnica de distraccion.

Relajaciéon muscular

Esta técnica implica la relajacidn sucesiva de diferentes mus-
culos del cuerpo. Para lograr identificar cuando los musculos
estan relajados, primero estos se deben tensar. La tension de
los musculos implica una contraccion sostenida durante 10
segundos, contando lentamente. Luego se suelta esta con-
traccion y se relaja el musculo durante 10 segundos, contan-
do lentamente también. Es muy importante tener conciencia
de la sensacion de tensidn y de relajacion que se produce en
cada grupo muscular mientras desarrolla el ejercicio.

Para empezar el ejercicio coléoquese sentado en una silla con
las manos sobre los muslos. Inicie con 3 respiraciones abdo-
minales, y mantenga esta respiracion durante todo el ejerci-
cio.
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A continuacidn inicie la tension y relajacion de cada una de las
siguientes partes del cuerpo:

1.

10.

11.

12.

Tensidn de la frente: levante las cejas lo mas alto que pue-
da por 10 segundos y luego suéltelas.

Tension de los ojos: apriete los parpados cerrados por 10
segundos y luego suéltelos.

Tension de la mandibula: abra la boca tanto como pueda
por 10 segundos y luego ciérrela sin tensarla, mantenién-
dola floja.

Tensidn de punos: apriete los punos como exprimiendo un
limdn por 10 segundos y luego suéltelos.

Tension de brazos-biceps: contraiga los biceps (musculos
de los brazos) sosteniéndolos antebrazos en angulo recto
hacia los hombros por 10 segundos y luego suéltelos.

Tension de brazos-triceps: contraiga los triceps (muUsculos
de la parte posterior del brazo) manteniendo los brazos
estirados hacia delante con los punos cerrados senalando
hacia abajo por 10 segundos y luego suéltelos.

Tension de cuello: tire la cabeza hacia atras como si qui-
siera tocar con ella su espalda por 10 segundos.

Tensidn de los hombros: suba los hombros como si inten-
tara tocar las orejas por 10 segundos y luego suéltelos.

Tensidn del pecho: saque el pecho hacia afuera por 10 se-
gundos y luego suéltelo.

Tensidn del abdomen: contraiga los musculos metiendo y
poniendo duro el abdomen por 10 segundos y luego suél-
telos.

Tension de la espalda: arqueé la espalda hacia atras sa-
cando el estdémago por 10 segundos y luego suéltelo.

Tensidn de los gluteos: apriete los musculos de las nalgas
por 10 segundos y luego suéltelos.
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13.Tension de los muslos: estire las piernas hacia arriba de-
jando las piernas rectas por 10 segundos y luego suélte-
las.

14.Tension de las pantorrillas: con los dedos de los pies en el
suelo levante los talones arriba por 10 segundos y luego
suéltelos.

15.Tensidn de los pies: estire los dedos de los pies como in-
tentando alcanzar algo con estos por 10 segundos y luego
suéltelos.

Una vez que termine, monitoreé si hay algdn grupo muscular
de su cuerpo que aun esté tenso y repita el ejercicio especifico
de contraccion para el mismo.

Recuerde siempre mantener su respiraciéon abdominal du-
rante todo el ejercicio.

Se recomienda practicar este ejercicio al menos una vez al
dia.

5. Buscar ayuda

Finalmente, si siente que no puede controlar la ansiedad o
las crisis de angustia mediante las técnicas indicadas, o no
logra diferenciar si esta presentando crisis convulsivas o an-
siedad, es importante buscar ayuda con el personal de salud
del hospital, ya sea con los médicos, psicologos o enfermeras.
Ellos podran darle mas técnicas o bien tratamientos mas es-
pecificos para ayudarle.
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Auto registro de crisis de convulsivas
y crisis de angustia
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Este material fue desarrollado en practica dirigida para op-
tar por el grado Licenciatura en Psicologia de la Universidad
de Costa Rica “Implementacion de un programa de acompana-
miento psicoldgico y psicoeducacion para pacientes con pato-
logia tumoral cerebral y sus familiares en el Servicio de Neu-
rocirugia del Hospital México” desarrollado por la estudiante
Maria José Quesada Pastor, bajo la supervisidon de la doctora
Monica Salazar Villanea y la doctora Ericka Torres Porras.
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