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Epilepsia, actividad fisica y deporte

Jaime Carrizosa-Moog'

RESUMEN

Las personas con epilepsia tienden a ser mas sedentarias que la poblacion general. Las causas
para ello son ignorancia, prejuicio, sobreproteccion, temor o vergiienza. No existe susten-
tacion cientifica que oriente a una limitacion del ejercicio en dichas personas. Los estudios
indican que son enormes los beneficios del deporte en los individuos afectados de epilepsia.
Los aspectos positivos del ejercicio son acondicionamiento fisico, proteccion para la apari-
cién de crisis, alivio emocional, mejores destrezas sociales, mayor adherencia al tratamiento
farmacoldgico, prevenciéon de la osteoporosis y mejora en la calidad de vida de los pacientes
y sus familias. De manera sensata y acorde con las particularidades de cada paciente, se debe
prescribir u orientar el tipo de actividad fisica que se va a realizar. La evidencia disponible sittia
a la actividad fisica y el deporte en la categoria de terapia complementaria para las personas
con epilepsia, que a un bajo costo, logra grandes beneficios. El [lamado es a promover estas
herramientas como una indicacién habitual en los pacientes con epilepsia.
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SUMMARY
Epilepsy, physical activity and sports

People with epilepsy are prone to be sedentary compared with the general population. The
causes of inactivity are ignorance, prejudice, overprotection, fear and shame. There is no
scientific evidence supporting a limitation of physical exercise in persons with epilepsy. The
benefits of exercise in these patients are huge. Positive aspects are: physical conditioning,
prevention of seizures, emotional wellbeing, social interaction, drug treatment adherence,
osteoporosis prevention and better quality of life for patients and their families. Having in
mind the individual characteristics, physical exercise should be prescribed and guided.
Available evidence underlies the complementary therapeutic effects of physical activity with
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large positive results at a low cost. Sports or regular
physical activity should be a standard indication for
persons with epilepsy.

KEY WORDS

Complementary Medicine; Epilepsy: Physical Activity:
Sports

RESUMO

Epilepsia, atividade fisica e esporte

As pessoas com epilepsia tendem ser mais sedentarias
do que a populacdo em geral. As causas para isto sao
ignorancia, preconceito, sobre protecdo, temor ou
vergonha. N&o existe sustentagdo cientifica que orien-
te a uma limitacdo do exercicio em ditas pessoas. Os
estudos indicam que sdo enormes os beneficios do
esporte nos individuos afetados de epilepsia. Os as-
pectos positivos do exercicio sdo acondicionamento
fisico, protecdo para a aparigdo de crise, alivio emo-
cional, melhores destrezas sociais, maior aderéncia
ao tratamento farmacoldgico, prevencéo da osteopo-
rose e melhora na qualidade de vida dos pacientes
e suas familias. De maneira sensata e acorde com as
particularidades de cada paciente, se deve prescrever
ou orientar o tipo de atividade fisica que ira realizar.
A evidéncia disponivel situa a atividade fisica e o es-
porte na categoria de terapia complementaria para
as pessoas com epilepsia, que a um baixo custo, con-
segue grandes beneficios. O chamado ¢ a promover

estas ferramentas como uma indicacéo habitual nos
pacientes com epilepsia.

PALAVRAS CHAVE

Atividade Fisica; Esporte; Epilepsia; Medicina
Complementdria

INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica cronica
de alta prevalencia, con mds de 50 millones de perso-
nas afectadas en el mundo, de las cuales aproximada-
mente el 80 % viven en paises en desarrollo (1). Se trata
de una dolencia no transmisible que la Organizacion
Mundial de la Salud considera una prioridad como
problema de salud publica (2). La ausencia de control
sobre su propio ser, dada por lo impredecible de las
crisis epilépticas, hace que la persona sienta con fre-
cuencia vulnerados sus derechos humanos y civiles,
sea sometida a cambios radicales en su estilo de vida
diario o sea victima de la estigmatizacion (3). En ese
contexto o bajo el prejuicio de que la actividad fisica
o el deporte pueden ser perjudiciales para la persona
afectada, se los restringe sin entrar ni siquiera a valo-
rar sus efectos positivos o negativos (4). Esta revision
pretende exponer el estado del arte sobre el tema de
la epilepsia y la actividad fisica y el deporte, con el
proposito de orientar a los pacientes, familias y per-
sonal de la salud implicados en el acompafamiento
y tratamiento de las personas con epilepsia (tabla 1).

Tabla 1. Mensajes principales del articulo

No. MENSAJE
1 Las personas con epilepsia suelen hacer menos actividad fisica y deporte que la poblacién general, lo que puede inci-
dir en un menor estado fisico, mental y de bienestar.
3 Los estudios demuestran que la actividad fisica ejerce efectos positivos en las personas con epilepsia tales como: esta-
do emocional, condicidn fisica, relaciones sociales, habitos saludables, calidad de vida y control de las crisis.
3 Las investigaciones derivadas de las ciencias basicas y algunos estudios clinicos han demostrado que la actividad fisica
previene la epileptogénesis y favorece el control de las crisis epilépticas.
4 La sensatez del estudio de cada caso particular sopesando el riesgo-beneficio de la actividad fisica, permite el desarro-
llo de la mayoria de deportes en las personas con epilepsia.
5 La actividad fisica regular se debe considerar como una medida terapéutica complementaria y rutinaria para las per-

sonas con epilepsia.
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{QUETIPO DE ACTIVDAD FiSICA REALIZAN LAS
PERSONAS CON EPILEPSIA?

Algunos estudios que evaluan la calidad de vida de las
personas con epilepsia, sus condiciones de salud y su
comportamiento diario con respecto a los habitos de
vida saludable, dan indices sobre la actividad fisica o
deportiva de los afectados. En Ohio, una encuesta en-
contré que 58,1 % de los pacientes hicieron actividad
fisica en el ultimo mes frente a 76,1 % de las personas
sin la enfermedad, y al indagar la misma variable en el
ultimo afno se encontrd un 47,2 % frente a un 35,3 % res-
pectivamente (5). En Finlandia, un estudio no demostrd
diferencias significativas entre las personas con epilep-
sia y los controles en la frecuencia de la actividad fisi-
ca semanal y mensual; no obstante, [lama la atencién
que 9 % de los afectados reportaron inactividad fisica
frente a 2 % de los controles. El mismo estudio encon-
tré un desempeno en las pruebas de fuerza muscular
por debajo de o esperado en las personas con antece-
dente de crisis comiciales (6). El sedentarismo fue mas
frecuente de manera estadisticamente significativa en-
tre los afectados (25 %) frente a los controles (13 %) en
un trabajo llevado a cabo en Noruega (7). En el mismo
pais se evidencio con diferencias considerables que 42
% de los controles hacian actividad deportiva de ma-
nera regular, 43 % la hacian de forma ocasionaly 15 %
no la hacian casi nunca; los respectivos porcentajes de
los pacientes fueron 25 %, 44 % y 31 %. El articulo men-
ciona que algunos pacientes recibieron la instrucciéon
por parte de profesores, instructores y médicos de no
tomar parte en actividades deportivas (8). En California
(9) no se encontraron diferencias en los habitos depor-
tivos entre los dos grupos, y se destaco que el tema de
la actividad fisica no fue abordado en la consulta médi-
ca en los ultimos 12 meses en el 56,1 % de los encuesta-
dos. En el Medio Oeste, Estados Unidos (10), la mayoria
de los participantes con epilepsia realizaban actividad
fisica tres 0 menos veces por semana a una baja inten-
sidad, demostrando la necesidad de que el personal de
la salud refuerce este habito de vida saludable. En Bra-
sil, Arida y colaboradores (11) demostraron que 49 %
de los incorporados al estudio no realizaban actividad
fisica de manera habitual; entre otras justificaciones se
enumeran las recomendaciones dadas por familiares,
amigos y medicos, el temor y la vergiienza de padecer
una crisis epiléptica, la falta de tiempo o motivacion,
la fatiga y la ausencia de compafiia. Hallazgos similares

fueron Ios de un estudio coreano (12) que reveld la
poca participacién en estas actividades debido a facto-
res como la ansiedad, la politerapia y el haber experi-
mentado una crisis durante el ejercicio. En un trabajo
poblacional en Canada (13) que compard el estado de
salud y los comportamientos saludables en la comu-
nidad general y en las personas afectadas de diabetes,
migrafa o epilepsia, se encontrd que 60 % de estos ul-
timos eran sedentarios; al hacer el analisis de regresion
logistica ajustado para edad, sexo, nivel educativo e
ingreso economico, se hall6 que las personas con epi-
lepsia tenfan una probabilidad 1,4 veces mas alta (OR
1,4; IC95 %: 1,1-1,7) de ser fisicamente inactivas que la
poblacién general. Segtin los resultados de la encuesta
nacional en salud realizada en Estados Unidos en 2010
(14), los adultos con epilepsia seguian en menor pro-
porcién que la poblaciéon general las guias americanas
para la actividad fisica; de hecho, en la semana previa
a la encuesta solo 39,6 % de los pacientes con epilepsia
activa habian caminado por al menos 10 minutos fren-
te a 50,8 % de la comunidad general. Wong y Wirrell
(15) describieron que los adolescentes con epilepsia
participaban menos en grupos deportivos, hacian con
menor frecuencia actividades fisicas y tenian una ma-
yor probabilidad de obesidad y sobrepeso frente a sus
hermanos sin la enfermedad. Un estudio poblacional
en Nueva Escocia, Canadd (16), no logré evidenciar di-
ferencias en la frecuencia de ejercicio fisico entre los
afectados y la poblacion general; sin embargo, demos-
tré que las personas con la enfermedad participaban
menos en deportes como hockey, pesas o actividad fi-
sica en casa. Un programa que integre la actividad fisi-
ca en las personas con epilepsia activa puede reducir el
numero de dias de incapacidad fisica, de acuerdo con
un estudio llevado a cabo en Arizona (17). EI 38,4 % de
las personas con epilepsia encuestadas en un trabajo
tailandés no hacian regularmente actividad fisica (18).

La revisién de los trabajos presentados orienta hacia
una tendencia: que las personas con epilepsia rea-
lizan menos actividades fisicas y deportivas que la
poblacion general. Es posible que este hallazgo esté
mas relacionado con prejuicio, falta de conocimien-
to, estigmatizacion, temor y verglienza, que con una
limitacion propia de la enfermedad. La disminucion
de las practicas deportivas en las personas con epilep-
sia puede tener repercusiones negativas en el estado
de salud fisica y emocional como, por ejemplo, un
mayor riesgo de sobrepeso, obesidad, osteopenia y
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osteoporosis, enfermedad metabdlica, hipertension,
depresién y ansiedad. La situacion planteada delimi-
ta un espacio para reforzar el deporte y la actividad
fisica como estrategia terapéutica que podria mejorar
el estado de salud de las personas afectadas (19,20).

¢{QUE EFECTOS CLINICOS PUEDE TENER LA
ACTIVIDAD FiSICA O EL DEPORTE EN LAS
PERSONAS CON EPILEPSIA?

Desde hace varios afios se ha documentado que la ac-
tividad fisica y el deporte pueden tener repercusiones
positivas en el estado de salud en general o un impac-
to importante en la calidad de vida de personas con
enfermedades cronicas como depresion, artritis, asma,
hipertensién o diabetes (21-25). Ha habido al respecto
precaucion y temor de recomendar actividad fisica en
las personas con epilepsia, probablemente por la supo-
sicion de que dicha actividad pudiera desencadenar
crisis epilépticas y que la aparicion de las mismas pue-
da generar lesiones fisicas. En la revision de la literatu-
ra se han documentado algunos pacientes en quienes
la actividad fisica o el deporte extenuante provocaron
crisis epilépticas (7,26). Sin embargo, la misma revision
logra demostrar los efectos benéficos del deporte en la
calidad de vida, los aspectos emocionales e incluso en
el control de las crisis epilépticas. Un estudio en Brasil
(27) describid como la inactividad fisica se constituye
en un factor de riesgo para el desarrollo de sintomas
depresivos y ansiosos en una muestra de pacientes con
epilepsia. En adultos con epilepsia estudiados en la Uni-
versidad de Alabama (28) se demostrd que quienes rea-
lizaban actividad fisica regularmente tenian menores
niveles de depresion, considerando incluso el efecto de
variables como sexo, edad y frecuencia de las crisis. Al
analizar con videotelemetria los trazados electroence-
falograficos durante el ejercicio en 26 nifos con epilep-
sia en Noruega (29), se hall6 que las descargas paroxis-
ticas disminuyeron en al menos 25 % en 20 pacientes,
con diferencias estadisticamente significativas en 16
de ellos. El ejercicio intenso en personas con epilepsia
del [6bulo temporal o con epilepsia mioclonica juvenil
demostrd una reduccién en los brotes de actividad pa-
roxistica en el trazado electroencefalografico, ausencia
de induccién de convulsiones clinicas por el deporte
y unos parametros de acondicionamiento fisico me-
nores que los del grupo control (30,31). En Ohio (32)
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se diseid un programa de 12 semanas de intervenciéon
con actividades deportivas en personas con epilepsia;
al finalizar el proyecto se hallé que los indices de cali-
dad de vida mejoraron de manera significativa en el
grupo de actividad fisica (p < 0,031) frente al grupo
sin intervencion (p = 0,943); dichos cambios se vieron
reflejados en la mejoria de variables como autocon-
cepto, vigor y estado emocional. Las personas con epi-
lepsia tienden a ser mas sedentarias que la poblacion
general, lo cual se podria correlacionar con mayores
indices de masa corporal, menor resistencia fisica, baja
autoestima y mayor probabilidad de ansiedad y de-
presién. Los aspectos emocionales se pueden afectar
por el tipo de medicacion antiepiléptica utilizada; es
asi como el 4cido valproico, la carbamacepina o la la-
motrigina pueden tener efectos psicotropicos positivos
frente a derivados gabaérgicos como el fenobarbital o
la pregabalina. Algunos farmacos pueden aumentar el
peso como por ejemplo el acido valproico o el feno-
barbital, mientras que otros, como el topiramato y el
felbamato, pudieran disminuirlo. Es asi como median-
te un estilo de vida saludable que incluya la actividad
fisica regular y una seleccion adecuada del medica-
mento antiepiléptico, se podria prevenir la aparicién
de trastornos emocionales y procurar un mejor control
de las crisis epilépticas (33). También se observé en Co-
rea (34) que la implementacion de un programa con
actividad fisica regular en nifios con epilepsia benigna
centrotemporal mejoraba las variables neurocognitivas
y comportamentales como atencién, velocidad psico-
motora, control de impulsos, sintomas internalizantes
y la capacidad de resolucién de conflictos.

Por lo encontrado en la literatura, parece excepcio-
nal que la actividad fisica sea un factor de riesgo para
el incremento de las crisis epilépticas; por el contra-
rio, el ejercicio parece tener efectos psicotrépicos y
emocionales positivos, mejora las relaciones sociales
y la calidad de vida, perfecciona los hébitos de vida
saludable y podria tener un efecto en la aparicion de
crisis. El hecho demostrado de que la actividad fisica
disminuye las descargas paroxisticas en los trazados
electroencefalograficos indicaria que habria una me-
nor posibilidad de desarrollar crisis convulsivas en los
pacientes (35). Este hallazgo necesita mayor estudio,
ya que abriria la posibilidad de que una estrategia
sencilla de bajo costo pudiera ser universalmente til
para reforzar el control de las crisis epilépticas junto
con las medidas farmacoldgicas.

IATREIA Yol 30(1) enero-marzo 2017



{TIENE LA ACTIVIDAD FiSICA ALGUN IMPACTO EN
LA APARICION DE CRISIS EPILEPTICAS?

Varios estudios en modelos animales sometidos a un
régimen de actividad fisica logran demostrar una me-
nor propensiéon al desarrollo de epilepsia, al ser so-
metidos posteriormente a lesiones epileptogénicas. EI
ejercicio logra moldear los procesos neurobiologicos
en dichos animales estableciendo una especie de re-
serva o resistencia neuronal, que evita la aparicion
de crisis convulsivas; esta situacion ocurre en menor
proporcion en los ejemplares sedentarios (36-38). En
diferentes modelos animales con epilepsia ya estable-
cida se logra dilucidar que el ejercicio produce cam-
bios bioquimicos y estructurales en diferentes partes
del cerebro, que finalmente se relacionan con una dis-
minucién de la frecuencia de las crisis epilépticas. EI
ejercicio aerdbico y el tobnico, como las pesas, ejercen
un efecto similar, tanto en los hallazgos neuroanat6-
micos y bioquimicos, como en la reduccion clinica de
las crisis en ratas (39-44). Un estudio poblacional en
Suecia (45) hall6 que un estado cardiovascular bajo y
moderado a los 18 afios de edad esté relacionado con
una mayor probabilidad de aparicion de epilepsia en
las siguientes décadas; las tasas descritas fueron de
1,79 (IC95 %:1,57-2,03) v 1,36 (IC95 %: 1,27-1,45), res-
pectivamente. Estas cifras se modificaron de manera
leve al hacer los ajustes estadisticos con respecto a los
antecedentes de riesgo familiares y los antecedentes
personales de diabetes, accidente cerebrovascular y
trauma encefalocraneano. Los estudios expuestos
resaltan cémo la actividad fisica sirve de mecanismo
protector para la instauracién de la epilepsia y es til
en la reduccioén de la frecuencia de las crisis; no obs-
tante, son necesarios mas estudios en humanos que
logren trasladar dichas observaciones.

{QUETIPO DE RECOMENDACIONES 0
RESTRICCIONES DEBE CONSIDERAR LA PERSONA
CON EPILEPSIA AL REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 0
DEPORTE?

La percepcién que tienen los padres y profesores, y
hasta los mismos pacientes, es que las actividades
fisicas se alteran en su participacién, intensidad y
tipo de deporte por realizar. La limitacién ocurre con

frecuencia por desconocimiento sobre la enferme-
dad y se ejerce con la intencién de evitar accidentes
por las crisis epilépticas, que pudieran acarrear lesio-
nes fisicas, psicoldgicas y algin tipo de sefialamiento
social, que finalmente repercutirian en la calidad de
vida de las personas afectadas (46,47). También se ha
demostrado que las actividades de la familia se tras-
ladan por varios meses del exterior o lejos de la casa,
al interior del hogar, cuando a los pacientes se les
diagnostica la enfermedad; este traslado de las activi-
dades puede conllevar una disminucién importante
en el ejercicio fisico de los afectados y sus cuidadores
(48). El deporte como factor desencadenante de cri-
sis epilépticas ha sido informado en la literatura en
casos excepcionales; sin embargo, algunos estudios
describen que el deporte precipitd las crisis en por-
centajes variables en la poblacién estudiada como
0,3 % en Dinamarca, 0,7 % en Estados Unidos y 5,9 %
en Noruega (7,49). Los datos presentados reflejan la
enorme necesidad de educacién sobre la epilepsia y
su relacién con la actividad fisica, que tienen la co-
munidad general, los profesores y por supuesto los
pacientes y sus familias. Existe entonces un campo
de accion para la ilustracidon que compete a las auto-
ridades sanitarias, a los equipos de salud que tratan
a personas con epilepsia y a los médicos tratantes,
quienes pudieran orientar o incluso formular la acti-
vidad fisica. No existe una razén académica que jus-
tifique la limitacion de la actividad fisica o el deporte
en las personas con epilepsia; y al contrario, cada
vez es mas notoria la informacién disponible sobre
los efectos benéficos que tiene el deporte en esta
poblacién. Por supuesto, ha de tenerse precaucion
con los raros casos de personas que sufren de crisis
epilépticas con la actividad fisica (50). Otros factores
susceptibles de intervencién para lograr una mayor
participacion en el deporte de los afectados por epi-
lepsia, son la adecuada implementacion de insta-
laciones deportivas en la comunidad, la facilidad y
acceso al transporte publico y la cualificacidn de ins-
tructores que se motiven en el trabajo con este tipo
de pacientes y venzan el temor a la enfermedad (11).
El riesgo de las actividades deportivas en cuanto a la
posibilidad de lesiones fisicas no debe ser una limita-
ciéon frente a los beneficios obtenidos por el deporte
como son: mejor integracién social, posibilidad de
reduccioén de las crisis epilépticas, mayor adherencia
al tratamiento farmacoldgico, prevencion y mejoria
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de los sintomas depresivos y ansiosos, prevencion de
la osteopenia, mejoria en la calidad de vida y en el
estado de salud general (51,52).

Se ha discutido el tipo de deporte que deben prac-
ticar las personas con epilepsia, poniendo especial
énfasis en los que tienen riesgo de colisién y en los
deportes extremos. Incluso varios de ellos, como
el futbol americano, que contando con las debidas
precauciones se podrian practicar (53,54). La Liga
Internacional contra la Epilepsia se ha pronunciado
en cuanto a la actividad fisica en nifios haciendo las
siguientes observaciones: en deportes acuaticos se
debe sopesar su riesgo beneficio; en los deportes de
altura como escalada o trepar arboles se anota “que
sin importar que el nifo tenga epilepsia, el sentido
comun prevalece”; se deben limitar el ciclismo,
patinaje o skateboarding si no hay control de las cri-
sis o si la epilepsia se diagnostico recientemente; los
deportes de resistencia como el trote prolongado, ca-
rreras largas en terreno o nieve deben estar sujetos
a un entrenamiento fisico que determinara si hay o
no aparicién de crisis; en cuanto a los deportes de
contacto, refieren que el trauma encefalocraneano
leve tiene poca probabilidad de precipitar una crisis
epiléptica, y, finalmente, se deben evitar el buceo y
el paracaidismo o similares (55). La misma organi-
zacién emitio en 2016 un informe en el que se divi-
den los deportes en de riesgo bajo, moderado y alto
para las personas con epilepsia. Para recomendar
o decidir si se hace determinada actividad, se debe
considerar el nivel de riesgo y sopesar ademas las si-
guientes variables: tipo de deporte, probabilidad de
aparicion de crisis epilépticas, tipo y gravedad de las
crisis, factores precipitantes de las convulsiones, ho-
rario de presentacién de las crisis, medidas de pro-
teccion y la actitud del paciente en cuanto a asumir
un determinado riesgo. El articulo [lama a la sensa-
tez, moderacion y consenso en cada caso particular,
en vez de proscribir o autorizar de manera general
los diferentes deportes en las personas con epilepsia
(56). Los deportistas de alto rendimiento con epilep-
sia deben informar a sus entrenadores y a las diver-
sas comisiones deportivas sobre su tratamiento far-
macolégico habitual, ya que algunos medicamentos
antiepilépticos o su presentacion pueden ser consi-
derados como sustancias ilicitas en las competencias
deportivas (57).
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CONCLUSIONES

Las personas con epilepsia tienden a realizar menos
actividades fisicas o deportivas que la poblacion gene-
ral. Las causas para ello obedecen fundamentalmente
a factores como ignorancia sobre la enfermedad, pre-
juicio, sobreproteccion, temor o vergiienza. Salvo ca-
sos ocasionales, no existe sustentacioén cientifica que
oriente a una limitacién del ejercicio en dichas perso-
nas. Por el contrario, los estudios de laboratorio y las
publicaciones clinicas indican que son enormes los
beneficios del deporte en los individuos afectados de
epilepsia. Los aspectos positivos trascienden el acon-
dicionamiento fisico ejerciendo un efecto protector
sobre la aparicion de las crisis, ya sea como primera
manifestacion de la epilepsia o como reduccién de
las crisis en las personas que ya tienen el diagndsti-
co. El alivio del estado emocional, las mejores des-
trezas sociales, la mayor adherencia al tratamiento
farmacoldgico y la prevencion de la osteoporosis son
ventajas adicionales que redundan en una mejora en
la calidad de vida de los pacientes y sus familias. De
manera sensata y acorde con las particularidades de
cada paciente, se debe prescribir u orientar el tipo de
actividad fisica que se vaya a realizar. La evidencia dis-
ponible sitta la actividad fisica y el deporte en la ca-
tegoria de terapia complementaria para las personas
con epilepsia, que a un bajo costo, logra grandes be-
neficios. El [lamado es a promover estas herramientas
como una indicacién habitual en nuestros pacientes,
asi como a desarrollar estudios clinicos que soporten
con mayor contundencia los efectos de los diferentes
tipos de actividad fisica en las diversas poblaciones de
pacientes con epilepsia.
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