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Glosario médico

Crisis de ausencia
Provoca un periodo repentino y breve de 

“ausencia”, generalmente de 10 a 20 segundos. 

La persona puede simplemente tener la mirada 

fija en un punto.1

Crisis atónica
Provoca una pérdida repentina de tono muscular, 

generalmente durante menos de 15 segundos. 

La persona puede dejar caer cosas o caerse. Las 

crisis atónicas también se denominan ataques.2

Crisis clónica
Provoca que los músculos pasen de un estado 

a otro entre contracción y relajación, por lo 

general durante entre unos segundos y 1 minuto. 

La persona puede hacer movimientos bruscos 

con los brazos o las piernas.3

Comorbilidades

Afecciones médicas que pueden 

acompañar a la epilepsia. Algunas 

de estas afecciones afectan a 

su cerebro y son ocasionadas 

por las crisis epilépticas o están 

relacionadas con su epilepsia. Existen otros tipos 

de comorbilidades que no están relacionadas 

con las crisis epilépticas o su epilepsia.4

TC
Una tomografía computarizada usa radiación 

para observar si hay alteraciones en el cerebro, 

como hemorragias, que podrían estar causando 

las crisis epilépticas. Estas tomografías 

computarizadas también se llaman TAC. TC es 

la abreviatura de tomografía computarizada.5

Diagnóstico
La identificación de un proceso patológico, 

como la epilepsia, por parte de un médico, un 

enfermero o un auxiliar médico.5

Prueba de EEG
Un EEG (electroencefalograma) registra la 

actividad eléctrica en el cerebro. Los EEG 

pueden ayudar al médico a comprender lo que 

está sucediendo en el cerebro.5

Técnicos de EEG, TC y RM
Los profesionales sanitarios que realizan estas 

pruebas.4

Epilepsia
La epilepsia es un trastorno cerebral en el que 

están implicadas crisis epilépticas.6

Epileptólogo
Un neurólogo que posee formación adicional 

sobre la epilepsia.4

Crisis epilépticas focales
Las crisis epilépticas focales (parciales) se 

inician en un grupo de neuronas en una parte 

específica del cerebro.4

Lóbulo frontal
La parte de su cerebro situada en la 

parte frontal de su cabeza (encima de 

sus ojos) que controla el pensamiento, 

los movimientos musculares 

voluntarios y algunas sensaciones.7–9

Crisis epilépticas 
generalizadas

Las crisis epilépticas generalizadas se inician en 

una red de neuronas diseminadas por el cerebro.4

Exploración por RM
La resonancia magnética (RM) utiliza campos 

magnéticos para observar si hay alteraciones 

estructurales en el cerebro, como tumores, que 

podrían estar causando las crisis epilépticas.5

Crisis mioclónica
Una crisis epiléptica que provoca sacudidas 

breves y bruscas que duran 1 o 2 segundos. La 

persona generalmente experimenta sacudidas 

musculares en ambos lados del cuerpo al mismo 

tiempo.10

Neurólogo
Un médico especializado en trastornos 

cerebrales, incluida la epilepsia.4
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Neurona
Una neurona. Las neuronas se comunican entre 

sí en el cerebro y pueden enviar mensajes a otras 

partes del cuerpo.11

Enfermero
Un profesional sanitario que puede trabajar con 

usted y su médico para ayudarle a controlar su 

epilepsia.4

Lóbulo occipital
La parte de su cerebro situada en la parte 

posterior de su cabeza que controla la visión.7,12

Terapeuta ocupacional
Un profesional sanitario que puede ayudarle 

a aprender nuevas formas de hacer las cosas en 

su vida diaria.4

Lóbulo parietal
La parte de su cerebro situada 

detrás del lóbulo frontal (en 

el centro de la cabeza) que 

procesa información recogida 

sobre temperatura, sabor, tacto 

y movimiento.7,13

Farmacéutico
Un profesional sanitario que puede ayudarle 

a gestionar sus medicamentos para la epilepsia 

y cualquier otro medicamento que esté tomando.4

Fisioterapeuta
Un profesional sanitario que puede ayudarle 

a incrementar su fuerza o equilibrio muscular.4

Médico de atención primaria
Un médico de familia, un enfermero o un auxiliar 

médico que puede ser el primer profesional 

sanitario al que deba ver después de una crisis 

epiléptica. Un médico de atención primaria puede 

derivarle a un especialista, como un neurólogo o 

un epileptólogo, para el diagnóstico y tratamiento 

de su epilepsia.4

Psicólogo
Un psicólogo que puede ayudarle a controlar el 

modo en el que la epilepsia afecta a su vida.4

Crisis epiléptica
Las crisis epilépticas son descargas anómalas de 

actividad eléctrica en el cerebro.11,14

Lóbulo temporal
La parte de su cerebro situada a ambos 

lados de la cabeza (sobre las orejas) 

que controla la audición. Esta parte del 

cerebro también combina recuerdos 

con los sentidos del oído, vista, tacto 

y gusto.7,15

Crisis tónica
Una crisis epiléptica que hace que los músculos de 

ambos lados del cuerpo se contraigan con fuerza 

y se pongan rígidos, por lo general durante menos 

de 20 segundos. La persona puede caerse si está 

de pie cuando comienza la crisis.16

Crisis tónico-clónica
Una crisis epiléptica que consta de 2 fases. En 

primer lugar, durante la fase tónica, los músculos 

del cuerpo se contraen con fuerza y pueden hacer 

que la persona se caiga. Después, durante la fase 

clónica, los brazos y las piernas sufren sacudidas 

siguiendo un patrón repetitivo. Una crisis tónico-

clónica puede durar entre 1 y 3 minutos.17
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