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RESUM

Aquest treball fa un petit estudi sobre de I'epilépsia i el seu tractament. El treball consta
de dues parts: la part teodrica i la part practica. La part teorica tracta d’aprofundir i
informar-nos sobre I'epilépsia i el seu tractament, quines proves es fan per detectar el
trastorn, com és la convivéncia amb la malaltia i quins avengos hi haura en el tractament
en un futur. La part practica es compon de quatre entrevistes, de dues practiques al
laboratori sobre com pot afectar ’hormona melatonina a la reproduccié i ritme cardiac
de les puces d’aigua; i d’'un resum i analisis d’un cas d’epilépsia del llibre ‘Epiléptico. La
ascension del Gran Mal’ de David Beauchard. Finalment, com a resultat final de la
investigaciod, extraurem les conclusions generals del nostre treball de recerca.

ABSTRACT

This work does a small study on epilepsy and its treatment. The work consists of two
parts: the theoretical part and the practical part. The theoretical part tries to deepen
and inform us about epilepsy and its treatment, what tests are done to detect the
disorder, such as cohabitation with the disease and what advances there will be in
treatment in the future. The practical part consists of four interviews, two practices in
the la bon how the hormone melatonin can affect reproduction and heart rate of water
fleas; and a summary and analysis of an epilepsy case from the book ‘Epiléptico.
La ascension del Gran Mal’ of David Beauchard. Finally, as a final result of the research,
we will draw the general conclusions of our research work.

RESUMEN

Este trabajo hace un pequeno estudio sobre la epilepsia y su tratamiento. El Trabajo
consta de dos partes: la parte tedrica i la parte practica. La parte tedrica trata de
profundizar e informarnos sobre la epilepsia y su tratamiento, qué pruebas se hacen
para detectar el trastorno, como es la convivencia con la enfermedad y qué adelantos
habrd en el tratamiento en un futuro. La parte practica se compone de cuatro
entrevistas, de dos practicas en el laboratorio sobre cdmo puede afectar Ia
hormona melatonina a la reproduccién y ritmo cardiaco de las pulgas de agua; y de un
resumen y andlisis de un caso de epilepsia del libro ‘Epiléptico. La ascensidon del Gran
Mal’ de David Beauchard. Finalmente, como resultado final de la investigacion,
extraeremos las conclusiones generales de nuestro trabajo de investigacion.
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0. Introduccioé

Aquest treball de recerca tracta sobre I'epilépsia i el seu tractament. El treball consta
d’una part teorica on s’expliquen conceptes des que és I'epilépsia, com s’assigna un
tractament a partir d’un diagnostic; fins a les opcions de tractament que hi ha
actualment, els avengos que es volen donar en un futur en ell i la convivencia amb la
malaltia. També consta d’una part practica en la qual realitzarem un petit estudi amb
unes enquestes per saber la situacié sociodemografica i com afecta la malaltia a la
persona, una entrevista amb un psicoleg, un neuroleg que hagi tractat un cas d’epilépsia,
a una persona epiléptica i a un familiar seu; i finalment, un petit experiment per veure
com I’hormona melatonina afecta al ritme cardiac i a la reproduccié de les Daphnies
(puces d’aigua). Utilitzem I’hormona melatonina per veure els efectes que aquesta
proporciona sobre aquests organismes, ja que és un possible tractament contra
I'epilepsia.

He escollit aquest tema perque volia treballar i aprendre sobre contingut relacionat amb
algun trastorn de la ment o del sistema neurologic, ja que m’interessen, m’agrada
documentar-me sobre ells i m’agradaria poder dedicar-me en un futur a la psicologia,
especificament en trastorns d’aquests tipus. Al comencar el treball sabia que volia
aprofundir en el seu tractament pel fet que seria, de tot el que engloba I'epilépsia, la
branca en la qual segons els meus interessos futurs podria manejar-me o treballar com
a ofici de manera posterior a la carrera universitaria.

En definitiva, els meus objectius enfront a fer aquest treball de recerca sén:
= Aprendre sobre |'epilépsia.
= Coneixer quins tractaments tenim al nostre abast i els que podrem tenir en un
futur.

= L’efecte dels farmacs antiepiléptics.



I. PART TEORICA

1. L'epilepsia
1.1. Que és l'epilepsia

Quan ens referim al concepte epilépsia trobem que té diferents matisos depenent de
I'ambit on es vol desenvolupar el terme. Si investiguem a la RAE, trobem diversos
resultats com a definicié de I'epilépsia:

= Gral. Trastorn neurologic episodic que es presenta en crisis sobtades que
pertorben l'estat de consciéncia. Malaltia caracteritzada principalment per
accessos sobtats, amb perdua brusca de coneixement i convulsions.

= Adm. Circumstancia que impedeix la realitzacié de determinades activitats
sotmeses a autoritzacid o llicencia a conseqiiéncia del greu perill que pot
provocar una crisi epiléptica en determinades circumstancies.

= Pen. Eximent de la responsabilitat criminal quan es comet un delicte al mateix
temps que es pateix una crisi epiléptica.

Generalment, com a definicié d’epilépsia segons organitzacions de la salut com la
Organitzacido Mundial de la Salut o cliniques i hospitals, podem dir que I'epilépsia és un
trastorn neurologic cronic que afecta un grup de neurones que componen el sistema
nervids central, on aquestes neurones experimenten una alteracié anormal en el seu
funcionament habitual i es veuen afectades de tal manera que pateixen un augment de
I'activitat eléctrica. Es caracteritza principalment per convulsions recurrents i aquestes,
es manifesten en forma de crisis epiléptiques o atacs epiléptics (acompanyades d’altra
simptomatologia més comuna). A conseqiiéncia d’una crisi epiléptica, poden quedar
seqleles reversibles o irreversibles en el malalt.



1.2. Causes

L’epilépsia és un trastorn neurologic, que succeeix en el sistema nervids central, és a dir,
en el cervell. El cervell és I'0organ del nostre cos que és capac¢ de controlar totes les
funcions del nostre ser com: controlar les funcions vitals, la coordinacié de moviments,
els pensaments, etc.

A conseqiiéncia d’anomalies en I’0rgan, s’originen malalties com |’epilépsia. En més d’un
70% de la poblacid, aproximadament, no té una causa exacta, ja que depén de diferents
factors de risc que influeixen en la seva aparicié com:
= Lainfluéncia genética. Poden haver-hi mutacions que provoquin I'aparicié de la
malaltia.
= L’heréncia.
= Accidents cerebrovasculars.
Ex: ictus. El flux sanguini es deté i el transport de nutrients i oxigen es veu
interromput. A conseqliéncia, cel-lules cerebrals moren i creen caréncies
que provoquen trastorns.
= Traumatismes cranioencefalics o cranials.
= Sequieles de malalties infeccioses.
Ex: meningitis o SIDA.
= Anomalies congenites.
Ex: tumors cerebrals o malformacions en els vasos sanguinis.
= Part prematur o problemes perinatals.
= Hemorragies cerebrals.
= Consum excessiu de drogues o alcohol.
= Trastorns de I'anim.
Ex: la depressié o I'ansietat.

De manera general, la malaltia sorgeix per predisposicid genética o per heréncia i no per
una lesio fisica.

Quan l'origen de I'aparicio de la pertorbacid cerebral no és exacte, es diu que n’és
idiopatic, per tant es coneix com a epilepsia idiopatica.



1.3. Danys cerebrals i neuronals

L’epilepsia és una malaltia que afecta al sistema nervidés central on les neurones
adquireixen una activitat descontrolada i anormal en el seu funcionament i provoquen
una crisi epileptica amb convulsions.

Les lesions cerebrals sén causes que poden ocasionar crisis epileptiques, pero les crisis
epileptiques no tenen per qué deixar cap mena de dany cerebral ni cap classe de
sequela, tret que siguin molt freqlients, agressives i resistents al tractament.

Pel que fa a les neurones, trobem que el patré de la seva activitat és anormal quan es
tracta de moltes neurones disparant senyals eléctrics al mateix temps de manera que es
revelen grans pics d’activitat electrica que contrasten amb els moments de poca
activitat. Aquestes neurones sincronitzades, que son les responsables d’aquest
funcionament anomal, aconsegueixen que cada vegada més neurones comencin a
adoptar el mateix funcionament d’aquestes provocant aixi una magnificacio dels efectes
de la convulsié. Com a resultat d’aquesta pertorbacié en les neurones, trobem un dany
en aquestes que originen una excitacié constant en elles. També trobem que la majoria
de crisis no provoquen la mort de neurones, encara que existeix una condicié de risc de
neurones sempre que creixin crisis molt prolongades (majors a 30 minuts) o un periode
sense recuperacié de consciéncia entre crisi i crisi.

1.4. Simptomes

La simptomatologia en I'epilépsia no és fixa, ja que, com les seves causes, depén de
diferents factors en el malalt com: I'edat, el sexe i la regid cerebral on s’origina la crisi
epileptica. El simptoma més caracteristic i habitual quan sofreixes epilépsia sén les
convulsions; i aquestes van acompanyades generalment per simptomes com: espasmes,
perdua del coneixement, pérdua del control del cos (com el descontrol en |'aparell
excretor), mal de cap, confusid, fatiga, tensié muscular, etc.

Una crisi epiléptica o atac epiléptic, es produeix quan un grup de neurones descarreguen
impulsos electrics de manera excessiva (anomenats ‘descarregues eléctriques’) amb una
duracié aproximada d’entre 1 i 5 minuts. Dins d’aquestes crisis, és on podem veure
reflectits tots aquests simptomes que ens indiquen que ens esta succeint un atac
epileptic.



Segons la localitzacié de les neurones que produeixen una crisi epiléptica, trobarem
destacats uns simptomes o uns altres i diferenciarem diferents tipus de crisis:

- Crisis parcials o focals. Es caracteritzen per océrrer en una zona limitada i poc
extensa del cervell. Aquest tipus de crisis es poden dividir en dos subtipus:
simples i complexes. Les simples es diferencien de les complexes perqueée no es
produeix cap deterioracié ni en la memoria ni en la consciencia; que pel contrari,
en les complexes si que es produeix de manera posterior a la crisi aixi deixant
sequeles i afectant de manera caracteristica al comportament.

- Crisis generalitzades. Es caracteritzen per afectar de manera genérica a tot el
cos perque la zona neuronal perjudicada és molt més amplia i extensa i que, per
tant, abasta més funcions o circuits neuronals que una de parcial o focal. Aquest
tipus de crisis es poden dividir en diversos subtipus: atoniques, generalitzades
toniques i generalitzades tonic-cloniques. Encara que totes elles tenen un tret
comu, hi ha factors que permeten diferenciar-les. Totes comparteixen un
simptoma: la paralitzacié o parada de l'activitat de l'individu acompanyada
generalment, de perdua de la consciéncia.

Les crisis atoniques van acompanyades de la pérdua de to, per tant, de
I’enfonsament del cos i fins i tot el malalt pot desmaiar-se.

Les crisis generalitzades toniques, a part de tots els simptomes de les atoniques,
s’afegeixen les contraccions musculars generals, és a dir, I'individu comenga a
donar petits espasmes o també coneguts com a convulsions lleus (dins de la
gravetat de la situacid).

Les crisis generalitzades tonic-cloniques, a part de tots els simptomes de les
altres crisis menys perjudicials, s’afegeix la rigidesa corporal acompanyada de
convulsions musculars generalitzades més exagerades i més brusques que les
anteriors; i la perdua de la lucidesa mental i del coneixement. Les convulsions
d’aquesta mena de crisi tenen dues etapes: I'etapa tonica i I’etapa clonica. En
I’etapa tonica el malalt posa en manifest contraccions musculars esporadiques i
perdua del coneixement. Aquest periode dura entre uns 10 i 20 segons. En
I’etapa clonica, es produeixen contraccions musculars ritmiques més violentes.
Aquest periode dura entre 1i 2 minuts.
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Exemple de crisi epiléptica parcial o focal

Exemple de crisi epiléptica generalitzada

A part, un altre tipus de crisi epileptica a destacar és la crisi epiléptica secundariament

generalitzada. Aquesta es considera una crisi epileptica focal o parcial encara que no ho

és en la seva plenitud. Aquest tipus de crisi es caracteritza perque comenca sent (per les

petites dimensions de la part del cervell afectada) i presentant simptomes d’una crisi
parcial pero acaba estenent-se a la resta del cervell i mostrant una simptomatologia més
agressiva com la d’una crisi epiléptica generalitzada.

Inicia afectant al cervell com
una crisi epiléptica focal o
parcial.

Comencga a expandir-se cada
vegada per una zona del cervell
més extensa.

Acaba abarcant gran part
del cervell aixi convertint-se
en una crisis epiléptica
generalitzada.




Independentment del tipus de crisi epiléptica de la qual parlem, trobem les convulsions
com a simptoma més destacable. Les convulsions son el simptoma més caracteristic i
més reconegut de l'epilépsia. Una convulsi6 és un episodi breu de moviments
involuntaris que poden afectar al cos de diferents maneres.

Depenent d’on s’origina la convulsio, dels signes que presenta o la part del cos que surt
danyada, es poden classificar en dos tipus:

- Convulsions focals. Pertanyents a una crisi epiléptica focal (o parcial), per tant,
la zona afectada del cervell i on es produeix la convulsio és limitada i afecta una
part poc extensa del cervell. Dins de les convulsions focals o parcials, en trobem
altres tres tipus: les convulsions focals simples, que afecten una part molt petita
del cervell (una zona limitada d’entre 1-2 centimetres de radi generalment) i
provoquen petites sacsejades acompanyades d’alteracions en |'olfacte i el gust;
i les convulsions focals complexes, la zona afectada segueix sent limitada pero
pot ser més extensa que la simple i provoca confusié i perdua de I'atencid.

- Convulsions generalitzades. Pertanyents a una crisi epiléptica generalitzada, per
tant, la zona afectada del cervell és molt amplia (fins i tot pot afectar a tots dos
costats del cervell). Dins de les convulsions generalitzades, en trobem altres dos
tipus que marquen I'evolucié de la convulsié: les convulsions d’abséncia, que
presenten simptomes com parpelleig rapid o mirada fixa; i les convulsions tonic-
cloniques, que presenten simptomes com perdua del coneixement, rigidesa o
espasmes musculars i grits violents.

A part, hi ha altres dos tipus de convulsions a mencionar: les convulsions generalitzades
secundaries i les convulsions jacksonianes. Aquests dos altres tipus de convulsions es
classifiquen dins de les convulsions focals perd no ho sén completament.

Les convulsions generalitzades secundaries es caracteritzen per originar-se en una zona
focalitzada i a mesura que aquesta va evolucionant, I'expansié de la zona afectada del
cervell s’estén per ambdds parts d’aquest. Resumidament, passa de ser una convulsid
focal o parcial a una convulsié generalitzada.



Les convulsions jacksonianes també es classifiguen més especificament dins de les
convulsions focals o parcials complexes. Son similars a les convulsions generalitzades
secundaries amb una diferéncia: a part que l'activitat eléctrica s’estén de manera
progressiva fins a abastar gran expansio en el cervell, de mentrestant els simptomes
s’originen en una part aillada del cos (com pot ser una ma o un peu) i es va propagant
gradualment per I'extremitat i després per tot el cos provocant inestabilitat, moviments
involuntaris, espasmes, confusid i emissid de petits sorolls intel-ligibles.

Aquesta manifestacid del trastorn, no només provoca problemes neurologics; sind que
també en provoca de fisics i psicosocials. En problemes fisics podem trobar lesions:
hematomes, traumatismes, fractures... | respecte a problemes psicosocials, trobem
I'ansietat i la depressiod.

1.5. Diagnostic

Per a poder diagnosticar i verificar I'existéncia d’una malaltia, préviament s’ha de fer un
diagnostic. Un diagnostic consisteix (en termes sanitaris) en un informe on hi ha
informacié sobre un procés de reconeixement, analisis i avaluacié d’una malaltia per a
poder determinar les tendéencies, trobar una solucid o proporcionar un tractament sobre
aquesta. De manera global, el diagnostic constara d’un petit historial anomenat historia
clinica, on hi haura informacié tant anterior com posterior a la visita al professional i
sobre les proves pertinents que aquest demani fer. La historia clinica, a part d’obtenir
tota aquesta informacié per part de professionals, també adquireix dades sobre
individus que conviuen amb la persona afectada i d’aquesta mateixa; on aquests hauran
de fer, per exemple, descripcions sobre la crisi epileptica quan la pateix (inici de la crisi,
pic de la crisi i final de la crisi) i observacions sobre la situacio i circumstancies en la que
succeeix la crisi. Per aix0 es diu que la historia clinica és una part essencial en el
diagnostic. Aquesta es fa de manera preévia a qualsevol prova per verificar I'existéncia
d’epilépsia. També dins de I'informe, constaran dades sobre la historia médica familiar
per aixi poder trobar o determinar I'origen i causa del trastorn.

Enfonsant-nos en la guia a seguir per crear un diagnostic per a un trastorn neurologic
com l'epilepsia, podem dividir-lo en tres parts essencials: verificacio de I'existéncia de la
malaltia, deteccié d’anomalies i tecniques de precisid.



1.5.1. Verificacio de I’existencia de la malaltia

La verificacio de I’existéncia de la malaltia consisteix en la revisié de la historia clinica del
pacient i precedents, a part d’una série de proves d’identificacié que poden determinar
d’on provenen diferents simptomes o trets caracteristics per aixi poder arribar a
diagnosticar un trastorn com I’epilépsia.

1.5.1.1. Examen neurologic

L’examen neurologic s’utilitza per detectar problemes al sistema nervids central. Durant
I’examen s’analitza de manera general I'estat mental del pacient. Consta de dues parts
o de dues fases: I'exploracié general i I'exploracié neurologica.

De manera posterior a I'avaluacié de la historia clinica, es fa una exploracié general a
I'individu. L’exploracio general sén una série de proves fisiques generals que es fan per
poder descartar patologies sistematiques o altres sindromes que puguin afectar en
I'aparicié o desenvolupament progressiu de |'epilépsia.

Aquesta exploracid consta de diferents proves i examens com: examen de la pell (per a
descartar sindromes neurocutanies per a descartar que algunes d’aquestes influencii en
I'epilepsia), observacié de l'aspecte (s’examina I'aspecte del malalt buscant dades
fisiques dismorfiques) i examen cardiologic (per a valorar la funcié cardiologica i trobar
alteracions de consciéncia).

Després, una vegada tretes conclusions de I'exploracid general, es prossegueix amb
I'exploracié neurologica que tractara d'explorar a fons i extreure una valoracié sobre les
funcions del sistema neurologic (sistema motor, parells cranials, cerebel, etc.). En
aquesta fase se centren a trobar irregularitats que demostrin la preséncia de déficits
cognitius-conductuals, lesions que estiguin vinculades a lesions estructurals
intracranials, alteracions al cerebel... Per aix0 es duen a terme tres tipus de proves:

- Examen cognitiu-conductual. S’enfonsen en la cerca de déficits cognitius
freqlients i caracteristics de patir epilépsia. La preséncia de deteriorament
cognitiu o conductual, considera que I'individu reflecteix alguna altra patologia
com encefalopaties epileptiques o leucodistrofies.



- Exploracié de I'ull. Es un estudi que ens ajuda a descartar lesions estructurals
intracranials que provoquin altres malalties com papil-ledema. També, s’han de
valorar 'aparicié de taques anormals a I'ull que indiquin també la presencia de
I'epilepsia o alguna altra afeccié. En definitiva, arran de la identificacié
d’alteracions oculomotores, es pot verificar I'existencia d’epilépsia.

- Examen neurologic estructural. Es basa a trobar alguna pertorbacid estructural
focal al cervell o al cerebel on el causant d’aquesta sigui I'aparicié del trastorn i
provoqui un altre déficit o sindrome.

1.5.1.2. Analisis de sang

L'analisi de sang se sol fer de manera posterior a I'examen neurologic una vegada el
metge professional, és a dir el neuroleg, troba els resultats de I’analisi anormals. Aquest
es fa per a també descartar altres malalties com infeccions, malalties genetiques o
trastorns metabolics associats a les convulsions. Aixi mateix es fa per a determinar les
alteracions que donin signes de patir epilepsia. Aquesta prova també es fa perque,
sobretot abans d'adquirir qualsevol mena de tractament, una vegada se sap de
I'existéncia del trastorn, els farmacs no influenciin en altres patologies que sofreixi la
persona. En els resultats de I'analisi de sang trobarem alteracions que siguin causa de
I'origen o aparicid de I'epilépsia com: anemia (falta de ferro en sang), diabetis (excés de
glucosa o sucre en sang) o intoxicacié per plom.

1.5.1.3. Analisis d’orina

L’analisi d’orina és una prova que és suplementaria a I'analisi de sang. Es fa una analisi
d’aminoacids en orina, ja que aquest ens ajudara a relacionar les alteracions dels
resultats amb deficits. Alguns dels déficits més habituals que trobarem que ens
determinaran I'existencia d’epilepsia son: deéficit de piridoxina i biotina (qual cosa
provoca que el cos no respongui a tractaments farmacologics); déficit del transportador
de glucosa (es troba I'alteracié al cromosoma 1 i és d’origen genétic); manca de sodi,
potassi o calci; o insuficiencies hepatiques o renals (causants de crisis epileptiques).

Per a finalitzar amb la verificacio de I'existéncia de la malaltia, a la mateixa vegada que
s’extrau una mostra de sang o d’orina i s’utilitza per trobar pertorbacions en els
resultats, de manera complementaria es fan analisis toxicologiques per a la deteccid de
drogues o altres substancies que siguin influents, determinants o causants en 'epilépsia.
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1.5.2. Deteccio d’anomalies al cervell

La deteccid de la malaltia consisteix en la identificacié de malalties i problemes de salut,
en aquest cas, de la zona on es troba la part més danyada o que provoca I'existéncia
d’epilépsia. Per a poder localitzar aquesta anomalia es fan una serie de proves més
especifiques per a detectar pertorbacions que identifiquin I'epicentre del trastorn i
I"amplitud d’espai que abasta.

1.5.2.1. Electroencefalograma (EEG)

Un electroencefalograma (EEG) és un examen que detecta i mesura I'activitat eléctrica
del cervell. Té la funcié de determinar canvis en I'activitat cerebral que poden ser Utils
per a diagnosticar trastorns cerebrals com I'epilepsia; encara que a més pot ser-ho per
a tractar d’altres com: tumors cerebrals, encefalitis, danys cerebrals o traumatismes,
etc.

Un electroencefalograma (EEG) consisteix en la deteccioé del registre electric mitjancant
petits discos metal-lics, coneguts com a eléctrodes, que van fixats sobre el cuir cabellut.
Cada eléctrode va connectat a un amplificador, i aquests a una maquina computadora
que dibuixa de manera grafica un patrdé recognoscible de linies ondulants que
representen els senyals eléctriques arribades des de les cel-lules cerebrals (ja que
aquestes es comuniquen a través d’impulsos eléctrics i estan actives sempre) i queden
plasmades en un registre electroencefalografic.
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Una vegada estas monitorati els electrodes comencen a reproduir les ones que mesuren
i revelen |'activitat electrica del cervell. Si sofreixes un trastorn relacionat amb el sistema
nervids central com és I'epilépsia, cada vegada que els eléctrodes detectin una anomalia
es plasmara en I'exploracié intensificant I'ona. Aquesta pertorbacié insolita en
I'amplitud d’ona es coneix com a anomalia epileptiforme i aix0 voldra dir que la
descarrega electrica que se sofreix és o superior o inferior a la normal, ja que ha estat
de major voltatge i rapidesa de I"habitual. Hi ha casos que, on es troba aquest augment
d'activitat eléectrica, es produeix una contraccid i déna evidencies que s'ha produit una
convulsié en aquesta part del cervell i gracies a aquesta contraccié es pot determinar el
tipus de trastorn/crisis que pateixes o descartar altres malalties.

Normalment, I'electroencefalograma és més eficac i precis si es realitza quan el pacient
esta adormit, ja que poden augmentar de manera significativa les descarregues
electriques a comparacié de si el pacient estigués despert.
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neurologic. Resultats normals. neurologic com és I'epilépsia. Resultats

anormals i molt alterats.

Cadascuna de les linies representades en el registre correspon a un dels electrodes.
Trobem tots els eléctrodes definits per una lletra per a poder saber a qué localitzacid
cerebral pertany una linia determinada i posicionat en una zona especifica del cap. Una
vegada definides aquestes lletres, es realitzen diferents muntatges amb diferents
combinacions per a delimitar una zona cerebral i anotar la seva activitat electrica.

12



Finalment, per a poder concloure i extreure els resultats de la prova, s’analitza la
diferéncia d’intensitat entre uns resultats i altres (concretament, en I'exemple de
registre electroencefalografic podem trobar I'agudesa de les ones que determinen la
presencia d’un epicentre que verifica I’existencia d’epilépsia).

No obstant aix0, els resultats d’aquesta prova no sempre mostren que hi hagin indicis
de patir epilépsia, ja que els canvis eléctrics es donen en zones molt profundes del
cervell o hi ha de casos que ni se’n donen encara que si que es pateixi la malaltia. Per
aixo els resultats d’'una sola prova no en sén de suficients; es necessitarien fer més per
a veure si el resultat ha estat en concordanca amb els anteriors.

1.5.2.2. Electroencefalograma d’alta densitat (VEEG)

L'electroencefalograma d’alta densitat (VEEG) basicament és wuna variant
d’electroencefalograma (EEG) estandard. Té la mateixa funcid el que n’és de
convencional, és a dir, mesurar I'activitat electrica del cervell i determinar canvis o
alteracions en ella, pero hi ha diferents aspectes que contrasten i singularitzen a aquesta
prova, com per exemple la quantitat d’eléctrodes actius posicionats al cuir cabellut.
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Posicionament dels 64 eléctrodes en un electroencefalograma
d’alta densitat (VEEG)
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A diferéncia de I'electroencefalograma (EEG) estandard, I'electroencefalograma d’alta

densitat ofereix major informacié sobre I’activitat d’escorga visual i pot ajudar a detectar

amb millor precisid la font d’origen dels atacs epileptics. Aixo és a causa de I'augment

de densitat en els eléctrodes que pot incrementar la resolucié del sistema.

Els resultats d’aquest examen s’analitzen igual que els d’un electroencefalograma

(EEG), I'tinica diferéncia que trobarem en la seva interpretacio, és que en trobarem

moltes més linies que representaran tots els eléctrodes afegits.

1.5.2.3. Exploracio per tomografia computada (TC)

La tomografia computada és un examen que s’utilitza per trobar pertorbacions en

diferents parts del cos amb I'ajuda d’'una maquina de raigs X per a obtenir imatges del

cervell, del crani, de vasos sanguinis del cap o, com bé s’ha mencionat abans, d’altres

parts del cos. Aquesta prova té diferents usos, pero especialment s’utilitza per: revelar

la presencia d’anomalies en el cervell que podrien causar convulsions, com tumors,

sagnats o quistos, guiar o assignar tractaments com cirurgies, biopsies o de radiacié o

examinar de manera rapida a les persones que poden tenir lesions internes a

consequiencia d’accidents automobilistics o altres tipus de traumatismes.

Tomografia computada i computadora.

La tomografia computada es fa en
una maquina circular que envolta el
cap (o la part del cos a analitzar) i fa
fotografies per proporcionar talls
transversals del cervell des de
diferents angles (també fa imatges
tridimensionals). Aquestes imatges
s’envien a una computadora, la qual
esta connectada la maquina, per a
observar si hi ha anomalies aixi
analitzant-les a profunditat.
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Hi ha de vegades que abans de fer I'exploracié s’administra un tint especial, conegut
com a material o mitja de contrast, amb la finalitat de tenir una fotografia més
detallada.

El tint es pot administrar al pacient de manera venosa, és a dir, injectant-ho en la vena
de l'individu o prenent-lo a través d'un farmac o liquid per a ingerir.

Resultats d’una tomografia computada. Imatges de la computadora.

1.5.2.4. Imatges per ressonancia magnética (RM)

Una ressonancia magnetica (RM) és la principal técnica de deteccidé per imatge en
I'epilépsia.

Aguesta prova ens serveix per a detectar o identificar una lesié estructural o anomalies
congruents que permeten prendre decisions terapeutiques, per identificar causes que
poden provocar convulsions o altres simptomes o per a explorar el sistema nervids
central.

Sobre el diagnostic de I'epilépsia, I'objectiu d’aquest treball és revisar I'estat actual de

les técniques de ressonancia magnética i proposar un protocol basic de la malaltia, aixi
com mencionar les indicacions per a realitzar aquesta prova o assignar un tractament.
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La ressonancia magneética també es fa en una maquina circular (per a aquesta prova
coneguda com a ressonador) que va connectada a una computadora o ordinador.
Utilitza poderoses ones radioelectriques i imants per a crear una vista detallada del
cervell. Els senyals del camp magnétic que es generen reboten al cos i cada tipus de teixit
retorna un senyal diferent que la computadora recull i converteix en imatges.

En la ressonancia magneética també és possible que s’hagi d’administrar material de

contrast.

Imatges dels resultats d’una ressonancia magnética (RM).

1.5.2.5. Ressonancia magnetica funcional (RMf)

La ressonancia magnetica funcional és la prova que mesura els petits canvis en el flux
sanguini que ocorren quan determinades parts del cervell estan en activitat. Utilitza els
principis generals que relacionen estretament I'activitat neuronal amb el metabolisme i
el flux sanguini, per aixi poder extreure informacié que ajudi i complementi un
diagnostic i I'assignacié d’un tractament. La RMf té com a funcié detectar anormalitats
dins del cervell gue no es poden trobar amb altres técniques per imatges; per exemple,
enregistrar canvis hemodinamics cerebrals que acompanyen I'activacié o per a guiar el
tractament cerebral.

En pacients amb epilépsia, la cirurgia té com a objectiu principal el control de la crisi, i
per tant, millorar la qualitat de vida. La RMf juga un paper cada vegada més rellevant en
la valoracié prequirurgica d’aquests pacients, avaluant la localitzacié d’arees funcionals
gue deuen evitar lesionar-se en la cirurgia.
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Els professionals solen utilitzar la RMf abans de la cirurgia per identificar les ubicacions
exactes de les funcions critiques, com la parla i el moviment, de manera que els
cirurgians puguin evitar causar lesions en aquestes arees durant I'operacié.

La ressonancia magnetica funcional i les imatges per ressonancia magnetica utilitzen la
mateixa maquina circular (ressonador) connectada a una computadora o ordinador per
a realitzar I'examinacié.

En la RMf si es necessita veure quines arees del cervell intervenen quan es mou, per
exemple, la ma dreta, s’introdueix al pacient en el ressonador amb la instruccié de
mantenir-se completament immobil dins de I'aparell, i moure Unicament els dits quan
se li indiqui. L'augment d'activitat en les arees cerebrals relacionades amb aquesta tasca
causara un augment del flux sanguini en aquestes mateixes arees i aquest sera detectat
pel ressonador i normalment representat en una imatge a la computadora. En aquesta
imatge es mostrara, en escala de grises, |'estructura del cervell obtinguda mitjancant
ressonancia magneética (no funcional) i en color la zona activada.
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1.5.2.6. Tomografia per emissié de positrons (PET)

La tomografia per emissié de positrons (PET) és un tipus d’imatge que s’usa a la
medicina nuclear. Consisteix a administrar al pacient una petita quantitat de material
radioactiu, anomenats radiofarmacs o radiosondes en dosi baixa que, generalment,
s'injecta en una vena per a ajudar a visualitzar arees actives del cervell, detectar
anomalies o avaluar o tractar malalties. Segons la radiosonda administrada, obtindrem
imatges del flux sanguini, metabolisme dels glucids o de la neurotransmissié cerebral.
Les radiosondes s’acumulen en els tumors o en regions d’inflamacidi
una camera especial, anomenada gamma-camera, detecta
les emissions radioactives de la radiosonda aixi proporcionant informacié molecular.

La tomografia per emissid de positrons s’utilitza en: la deteccié d’anomalies,
d’ajut per fer un diagnostic, I'avaluacié de I'efectivitat d’un tractament, avaluar
anomalies del cervell que produeixin problemes com atacs epiléptics o altres
problemes del sistema nervids central.

L'escaner per a la PET consisteix en una extensa maquina circular que compta amb un
buit en el mitja. Aquest escaner té detectors multiples amb forma d'anell que es troben
endins de la maquina i graven les emissions de positrons provinents de
la radiosonda que es troba en el seu cos. La computadora que processa la informacié de
les imatges esta situada en una sala de control a part.

Recentment la tomografia per emissid de positrons (PET) ha demostrat utilitat en la
localitzacio de la zona epileptogena abans de la cirurgia. La PET mostra una disminucié
del metabolisme de la glucosa en la zona de déficit funcional .

Imatge dels resultats d’una tomografia per emissio per positros
d’una persona epiléptica.
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1.5.2.7. Tomografia computada per emissié d’un foté tinic (SPECT)

La tomografia computada per emissié d’un fotd unic (SPECT) és un tipus d’estudi que
s’utilitza principalment si ja s'ha realitzat una ressonancia magnética i un
electroencefalograma que no van detectar la ubicacié en el cervell on s’originen
les convulsions. Com la PET, consisteix en I'administracié d’una petita quantitat de
material radioactiu en dosi baixa que generalment s’injecta per vena, perd aquesta
vegada, per a crear un mapa tridimensional detallat de I’activitat del flux sanguini en
el cervell durant les convulsions.

La diferencia amb el PET esta en la radiosonda i en la camera que s'utilitza. En totes dues
tecniques el que es detecta és radiacié gamma. Aquesta prova es realitza amb major
freqliéncia per a diagnosticar o controlar els trastorns cerebrals com |'epilépsia i
a conseqliéncia, les convulsions; o els problemes cardiacs com I'obstruccié de
vasos sanguinis.

La tomografia computada per emissio de fotd unic déna informacio sobre la funcié de
I'Organ  estudiat i les possibles alteracions a escala molecular.
En el moment de realitzar la prova es col-locara en wuna llitera i la maquina
(escaner) girara els detectors al seu voltant mentre pren les imatges.
Les imatges de |'exploracié poden revelar colors que li indiquen al metge quines arees
del cos van absorbir major quantitat de marcador radioactiu i quines arees van absorbir
menys. Per exemple, una imatge informatitzada per emissié de fotd unic del cervell pot
mostrar un color més clar on les cél-lules cerebrals estan menys actives i colors més
foscos on les cel-lules cerebrals estan més actives.

Resultats d’una tomografia per emissié d’un fotd
Unic (SPECT) d’una persona amb epilepsia.
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1.5.2.8. Proves neuropsicologiques

Les proves neuropsicologiques sén unes proves on els professionals avaluen les
habilitats del pensament, de la memoria en I'epilepsia i de la parla de I'individu malalt.
Els resultats d’aquestes proves ajuden als metges a determinar quines arees del cervell
estan afectades.

Els objectius d’aquest examen son: la valoracié neuropsicologica de I'epiléptic (aspecte
molt important per al diagnostic i assignacié d’un tractament), la localitzacié de la part
del cervell critica i la planificacié de tractaments de rehabilitacié. Es revisen els diversos
aspectes relacionats amb alteracions neuropsicologiques en pacients amb epilépsia.

Es valorai estudia la denominada afectacid cognitiva transitoria que defineix I'existéncia
d'un descens del temps de reaccié coincident amb una descarrega epileptiforme en el
registre electroencefalografic.

Els pacients epileptics, en els resultats de les proves i tests que realitzen, obtenen
puntuacions més baixes que els subjectes control, encara que poden ser necessaris
altres tests diferents dels neuropsicologics habituals per a verificar de manera total
I’existéncia d’epilépsia.
Algunes de les proves neurologiques que es realitzen sén:
- Retencio6 de classificacié de targetes de Wisconsin - Aquesta prova valora la
capacitat de la persona per a formar conceptes, la flexibilitat, i la capacitat de

mantenir |'atencid.

- Test de colors i paraules de Stroop = Es una de les proves més utilitzades per
a valorar la inhibicid del pacient.

- Semblances = Es tracta d'una prova molt comuna en psicologia, i s'inclou
com subprova en diversos tests o bateries. L'objectiu és que la persona
relacioni dues paraules conceptualment de manera ordenada.

- Test d'intel-ligéncia de Wechsler > Avalua les capacitats intel-lectuals.

- Entrevista amb familiars i pacient
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Test de Stroop Test de Wisconsin

1.5.3. Tecniques de precisio

Les tecniques de precisid de la malaltia consisteixen en, juntament amb els resultats de
proves de verificacio i deteccid, el metge usar una combinacié de técniques d’analisis
per ajudar a determinar amb precisi6 en quina part del cervell comencen les
convulsions.

1.5.3.1. Mapatge parameétric estadistic (SPM)

El mapatge parametric estadistic és un metode o técnica estadistica per a poder
comparar les arees del cervell que tenen un augment del metabolisme durant les
convulsions en el cervell i examinar les diferencies en l'activitat cerebral registrada
durant els experiments de neuroimatge.

1.5.3.2. Analisis de Curry

L’analisi de Curry és una técnica que agafa dades de 'electroencefalogramai les projecta
en una ressonancia magnetica del cervell per mostrar als professionals on es produeixen
les convulsions.

1.5.3.3. Magnetoencefalografia

La magnetoencefalografia és una prova que arriba a regions més profundes del cervell i
registra I'activitat funcional del cervell mitjancant la captacié dels camps magnétics que
produeix l'activitat del sistema nervids central. S'usa especialment en avaluacions
previes a la cirurgia. També identifica les zones on es produeixen les convulsions.
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2. Tractament

Un tractament, en medicina, és un conjunt de mitjans que s’utilitzen per controlar, curar
o alleujar una malaltia, arribar a I’essencia d’allo que es desconeix o transformar alguna
cosa. Aquest conjunt de mitjans poden ser: tractaments farmacologics, quirurgics,
terapeutics, fisiologics, hormonals, etc.

L’objectiu principal del concepte tractament és curar o pal-liar els simptomes detectats
a través del diagnostic.

En quant al tractament de I'epilepsia, en termes generals, es confirma que els
tractaments per a les crisis epileptiques sén molt eficacos; poden fins i tot eliminar les
crisis, o com a minim, controlar-les. En tots els casos d’epilépsia, s’ha confirmat que
I’existéncia d’un tractament assignat ha millorat la qualitat de vida dels epiléptics.

2.1. Determinacio del tipus de tractament

Per a poder determinar el tipus de tractament que requereix cada persona és
indispensable establir el diagnostic en forma precisa, aixi com les arees a treballar, per
a poder elaborar la proposta de tractament.

Una vegada confirmat el diagnostic, en aquest cas, de I'epilepsia, s'ha d'iniciar un
tractament per a alleujar, controlar o curar simptomes causants d'epilépsia. L'eleccié i
assignacid del tractament es realitza sobre la base de l'eficacia, la seguretat, les
caracteristiques del métode i el tipus d'epilépsia. Les circumstancies personals del
pacient (edat, treball, altres malalties, etc.) son també molt importants a I'hora de triar
un medicament.
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2.2. Tipus de tractament

Existeixen cinc tipus de tractaments els quals seran assignats al pacient segons els
resultats del diagnostic, per tant, segons el desenvolupada que es trobi I'epilépsia.

2.2.1. Habits saludables

Rutinariament, hem de seguir una série d’habits saludables per a portar un bon estil de
vida. Aquests habits afavoreixen la prevencid contra moltes malalties o almenys, reduir
el percentatge de velocitat de desenvolupament.

Pel que fa a I'epilépsia, avui dia els habits saludables s’han incorporat com a tractament
gairebé essencial (com a minim respectar els que en sén primordials com un bon descans
o una dieta rica en nutrients).

Els habits saludables que trobem incorporats com a part del tractament preventiu o cura
del trastorn i control de les crisis son:

- Complir rigorosament amb el tractament pautat. Prendre la medicacid assignada
pels professionals (neurolegs) en els horaris que et marquen.

- Dormir el necessari (8 hores diaries).

- Mantenir un horari regular de somni.

- No prendre alcohol ni drogues.

- Reduir els nivells d’estres. Es poden fer activitats relaxants com el ioga.

- Tenir una dieta rica en nutrients o I'alimentacid sigui sana i variada.

- Fer exercici amb freqiiéncia.

- Controlar la lluminositat de les pantalles. Mantenir una distancia minima de tres
metres al veure la televisié i d’'un metre de I'ordinador.

- No mantenir contacte directe amb focus de llum.

- No prendre substancies estimulants (com el cafe).

- Evitar el tabac.

- Seguir unes pautes enfront a la conduccid. El fet de tenir epilépsia pot suposar
un risc per al malalt i per altres conductors.
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2.2.2. Tractament farmacologic

El tractament farmacologic es basa en l'assignacid de farmacs antiepiléptics o
anticonvulsius amb la finalitat de controlar les crisis epiléptiques. Aquest tractament és
el més comu en malalts d’epilépsia. L'eleccid dels farmacs corresponents i de la dosi
adequada que han de prendre sén diferents per a cada cas d’epilépsia, ja que aquest s’ha
d’ajustar a diferents factors com: les condicions en qué es troba l'individu, el tipus de crisi que
pateix, I'edat, la freqliéncia en la qual sofreix una crisi, etc.

Quan un epileptic té un tractament farmacologic atribuit i aquest ofereix gran eficacia en el
control de les crisis durant un periode major de dos anys, es considera que el pacient esta
curat de les crisis convulsives. Arribat a aquest punt, es pot plantejar reduir la dosi i, depenent
del cas, retirar lamedicacio.

Si, en canvi, mentrestant prens uns farmacs antiepileptics i hi ha una recaiguda en les crisis
durant els primers sis mesos de tractament, el pacient no esta curat d’epilépsia i s’hauria de
plantejar un altre tipus de tractament alternatiu o complementari, encara que la combinacio
de gran varietat de farmacs pot crear efectes secundaris negatius.

2.2.2.1. Farmacs anticonvulsius o antiepiléptics

Els farmacs anticonvulsius o antiepileptics (FAE) sén un grup de medicaments que
s’utilitzen per a tractar I'epilépsia. La funcié principal d’aquests farmacs és la reduccio
de I'activitat electrica del cervell i 'augment de la quantitat de neurotransmissors
(substancies quimiques naturals presents a les nostres neurones) aixi aconseguint el
control o reduccié de les crisis epileptiques amb els minims efectes secundaris o fins i
tot, I'eliminacio els atacs epiléptics.

Sempre que s’assigna un tractament farmacologic com sén els FAEs, s’han de seguir les
instruccions pertinents que et doni el metge: prendre tots els farmacs a les hores degudes,
prendre’ls acompanyats per altres aliments, eliminar alguns aliments de la dieta perqué no hi
hagi efectes secundaris negatius oirreversibles...

Els farmacs antiepiléptics normalment s’han de prendre via oral (pastilles, capsules...) entre
dues o tres vegades al dia. Es probable que la dosi, al principi, sigui relativament baixa i que
vagi augmentant de manera gradual fins a aconseguir un major control dels atacs.
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Actualment, existeix una gran varietat de farmacs antiepilépticS, cadascun dels quals és
apropiat als diferents tipus de crisis. Els més utilitzats per a I'epilépsia sén:

- Carbamacepina (o Tegretol). Assignat a crisis epileptiques parcials amb
simptomatologia complexa o simple. Normalment s’atorguen a pacients amb
crisis epileptiques tonic-cloniques.

- Oxcarbamacepina / Oxcarbazepina (o Trileptal). S'utilitza per a tractar casos
d’epilépsia amb crisis parcials amb o sense generalitzacié secundaria. S’atorga,
generalment, a majors de 6 anys.

- Topiramato (o Topamax). Pot ser eficag en tots els tipus de crisis i es pot assignar
com farmac Unic o com a combinacié amb altres farmacs.

- Lamotrigina. S’atorga a pacients amb crisis parcials o amb generalitzacié
secundaria. Pot ser assignat com a farmac unic pel tractament o com a
combinacié amb altres farmacs.

- Levetiracetam (o Keppra). Es un farmac utilitzat en qualsevol tipus de pacient
amb epilépsia. Té un gran avantatge i és que es pot introduir com a tractament
en molt pocs dies.

- Lacosamida (o Vimpar). S utilitza en crisis epileptiques parcials.

- Diazepam i Midazolam. S’utilitza per a tractar crisis convulsives febles

- Melatonina. S'utilitza per a disminuir la freqiéncia de les convulsions.

Encara que els farmacs anticonvulsius o antiepiléptics serveixin per a aconseguir efectes
positius en les crisis epiléptiques, la majoria d’ells provoquen efectes secundaris com: mal de
cap, somnoléncia, vomits, problemes excretors, canvis en l'estat d’anim, pérdua de
coordinacio i memoria, mal de pit, agitacid, confusio...

2.2.3. Tractament quirurgic

Un altre tipus de tractament per a tractar, controlar i curar I'epilépsia és el tractament
quirurgic basat en la cirurgia. La cirurgia com a tractament de I'epilépsia té com a
objectiu treure la part de teixit cerebral danyada i per tant, causant de la malaltia amb
el menor dany possible. D’aquesta manera, s’aconsegueix la reduccid de crisis
epileptiques o la desaparicid d’aquestes.

Es recorre a la cirurgia després de realitzar un detallat diagnostic i analisis del pacient

per part dels neurolegs, que son els professionals especialitzats en I'estudi de les
malalties i trastorns ocorreguts al sistema nervios.
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Aquests la recomanen normalment després de provar diferents farmacs antiepiléptics i
no haver presentat cap millora o quan la part de cervell on es focalitza la causa
d’epilépsia se pot extirpar; ja que no sempre la cirurgia és un recurs accessible.

Per a saber si es pot dur a terme una cirurgia es basen en dos aspectes: si la zona on es
troba la lesid se pot operar sense danyar altres parts del cervell, i si es tracta d’un teixit
cerebral que no compleix cap funcié important i que només provoca trastorns epiléptics.

Existeixen dos tipus de cirurgies, que sén les més utilitzades, per a la cura del’epilépsia.

2.2.3.1. Lobectomia

Una de les cirurgies a la que es recorre per a poder curar I'epilépsia és la lobectomia.
Aquesta cirurgia consisteix en I'extirpacié d’un petit fragment d’escorca del cervell el
qual és causant de les convulsions. Es molt important determinar que la zona on es troba
el dany, no es troba en una area d’importancia funcional per aixi no provocar déficits
funcionals al pacient.

Quan s’efectua aquesta cirurgia, hi ha entre un 60% i un 70% d’eliminacié de les crisis o
d’una millora considerable en elles. Encara que s’hagi realitzat la cirurgia, cal prendre la
medicacié durant un temps determinat després de I'operacié.

Focus originari de
les crisis.

Extirpacio del
fragment
d’escorca
cerebral danyat

Resultats de la lobectomia. Extirpacio del fragment d’escor¢a cerebral danyat el qual és
causant de les crisis epileptiques.
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2.2.3.2. Lesionectomia

Un altre tipus de cirurgia és la
lesionectomia. La lesionectomia
consisteix a extreure la punta del [obul
temporal cerebral afectat o d’una
porcid d’ell. Aquesta cirurgia s’efectua
quan l'origen de les crisis es troba a la
punta del Idbul temporal.

Realitzar aquesta cirurgia suposa una
millora del control d’entre un 60% i un
80% o '’eliminacio de les crisis.

Lobul temporal

Divisié del cervell en lobuls.

Part del [obul
temporal danyada

Part del [obul
temporal extirpat

Resultats de la lesionectomia. Extirpacio de la part danyada del lobul temporal del cervell, la

qual és causant de les crisis epileptiques.
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2.2.3.3. Callosotomia

Cos callés

©2016 Centralx ik

Localitzacio del cos callds al cervell.

La callosotomia és una altra cirurgia que
tracta I'epilépsia. Aquesta consisteix a tallar
la unid que connecta els dos hemisferis
cerebrals, ja que les crisis generalitzades es
propaguen pels dos hemisferis a través de les
fibores que es troben al cos callds
(encarregades de passar la informacié d’un
hemisferi del cervell a I’altre).

Es recorre a aquesta cirurgia quan no hi ha un
focus fixat on s’originen les crisis, sind que

existeixen més d’un.

La callosotomia no eliminara les convulsions,

siné que fara que aquestes no es generalitzin
i que estiguin molt millor controlades.

Cos callés abans de la callosotomia.

2.2.4. Tractament terapeutic

Cos callds després de la callosotomia

Una altra variant respecte a tractaments per a la cura i control de I'epilepsia és el

tractament terapeutic. Aquest es basa en una série de terapies que ajuden en el

control i reduccié de la malaltia.
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2.2.4.1. Dieta cetogénica o cetogena

La dieta cetogena o cetogénica és un tractament terapeutic que pot set alternatiu o
complementari a altres tractaments. Consisteix en una dieta que substitueix els
carbohidrats per lipids (grasses), fent que aquests ultims siguin la principal aportacié
energetica i aixi tenir una dieta baixa en calories. Aquesta terapia o dieta es duu a terme
per a produir un canvi quimic en el cos a partir dels aliments que ingerim amb la finalitat
de tenir un control de les crisis epiléptiques. El terapeuta la recomanara quan no hi ha
hagut cap resultat amb medicaments antiepiléeptics i el dietista ajustara la dieta a les
necessitats personals de cada individu amb epilepsia i a la seva edat i pes.

A la dieta cetogenica o cetogena s’inclouen:

- Aliments rics en grasses. Per exemple: olis, mantegues, formatge...
- Aliments baixos en proteines. Per exemple: pa o pasta.
- Aliments baixos en carbohidrats. Per exemple: carn, peix, ou...

La dieta cetogénica és un tractament amb qué es volen aconseguir efectes positius
respecte a |'epilépsia perd també provoca efectes secundaris com: canvi de pes,
restrenyiment, acumulacié d’acid uric a la sang, reflux, canvis d’estat d’anim
(hiperactivitat o irritabilitat)...

CARBOHIDRATS

Percentatge d’aliments que composen la dieta cetogénica. Predominen les grasses amb
un 70-80% de la composicid de la dieta cetogénica. Mentrestant tenim les proteines amb
un 20-25% i els carbohidrats amb un 5-10% de la dieta.
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2.2.4.2. Estimulacié del nervi vague (ENV)

L’estimulacid del nervi vague (ENV) és un tipus de tractament terapéutic. Consisteix en
la implantacié d’un dispositiu anomenat “estimulador del nervi vague” o generador sota
la pell del pit que estimula el nervi vague des del coll i envia senyals al cervell per a inhibir
les convulsions. Té la finalitat d’estabilitzar I’activitat eléctrica del cervell i pot reduir les
convulsions entre un 20% i un 40%.

Aquest dispositiu funciona amb bateries o electrodes que envien polsos d’energia
electrica a través del nervi vague cap al cervell.
Els efectes secundaris d’aquesta terapia sén: mal de gola, dificultat per a respirar, tos...

Nervi vague
Electrodes

~ Estimulador del nervi
&/ vague. Generador

Localitzacio del nervi vague i col-locacio dels electrodes i del generador de polsos eléctrics.

2.2.4.3. Estimulacié cerebral profunda

Un altre tipus de terapia és I'estimulacio cerebral profunda. Consisteix en la implantacid
d’eléctrodes en una part especifica del cervell, al talem. La quantitat d’estimulacié
generada pels electrodes es controlen amb un generador, anomenat neuroestimulador,
implantat al pit que envia impulsos eléctrics al cervell i pot reduir les convulsions i
regular 'activitat cerebral anormal.
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Eléctrodes
estimuladors

Neuroestimulador
o generador
d’impulsos

Talem

Localitzacid i col-locacio dels electrodes i del Localitzacio del talem al cervell
neuroestimulador.

2.2.4.4. Terapia de suport psicologic

Una altra terapia que s’assigna com a part d’un tractament és la terapia de suport
psicologic que consisteix en I'afrontament i el control de la malaltia. Aquest tipus de
terapies es realitzen amb la finalitat de reduir la freqliencia de les convulsions, millorar
la qualitat de vida i evitar els adversos efectes dels medicaments en epiléptics.

Hi ha dos tipus de terapies de suport psicologic: les terapies grupals i les individuals:

- Terapies grupals. Acudeixen els mateixos pacients, els seus familiars o persones
gue pateixen o que viuen la mateixa situacid. Aquest tipus de terapia consisteix
en la reunié de persones que pateixen epilepsia i reben suport, empatia i
comprensié de manera mutua. Té com a objectiu proporcionar una xarxa de
suport emocional i social pels membres i aixi poder afrontar la malaltia el millor
possible treballant: I'acceptacié d’un mateix, aprendre les limitacions que
comporta tenir epilépsia, millorar les relacions interpersonals o intrafamiliars,
treballar aspectes de la comunicacid... No es tracta de resoldre tots els seus
problemes, sind d’acceptar-los.

- Terapies individuals. Acudeixen només els individus que pateixen epilépsia.
Consisteix en I'abordatge de qualsevol problematica que pot sorgir de manera
puntual a la vida del malalt i I'afrontament de les dificultats que aixd comporta,
com l'adaptacio escolar o laboral. Encara que les terapies siguin individuals, hi
ha gran influéncia exterior per part de les families, ja que aquestes aporten gran
suport i compressid al pacient.
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2.3. Possibles tecniques o tractaments futurs

A mesura que han anat passant els anys, hi ha hagut un gran desenvolupament de les
noves tecnologies, i com a conseqiliéncia, gran avenc en tecniques i tractaments en la
medicina. Aquest fet ha ajudat a detectar, tractar i crear nous medicaments els quals
aporten beneficis i efectes positius enfront a la malaltia, aixi ajudant a tenir una millor
qualitat de vida als malalts d’epilépsia.

Com a resultat d’aquest esdeveniment dona lloc a noves tecniques i tractaments com:
la neuroestimulacié receptiva, I'estimulacié subumbral, cirurgies minimament invasives
o dispositius d’estimulacié nerviosa externa.

2.3.1. Neuroestimulacio receptiva

La neuroestimulacid receptiva és una nova investigacio per a poder crear una técnica
que consistiria en la implantacié de dispositius similars als marcapassos que ajudin a
prevenir les convulsions. Aquest dispositiu de neuroestimulacid receptiva analitzaria els
patrons de |'activitat cerebral per a detectar I'epicentre de les convulsions i aplicar una
petita descarrega eléctrica que la detingués.

2.3.2. Estimulacié subumbral

L’estimulacié subumbral és una nova investigacidé per a crear un nou tractament per a
I’epilepsia que consistiria en I'estimulacié continua d’una part del cervell amb I'objectiu
de millorar el resultat de les convulsions i la qualitat de vida de l'individu. Aquesta
técnica es realitzaria quan la zona que provoca les convulsions no es pot extirpar.

2.3.3. Cirurgia minimament invasiva

Dins de la cirurgia minimament invasiva trobariem una nova técnica que s’esta estudiant
coneguda com I'ablacié laser guiada per imatges de ressonancia magnetica i I'ablacid
laser estereotactica o radiocirurgia estereotactica. Consistirien a dirigir radiacio a la zona
especifica del cervell on neix la convulsio.

Té com a finalitat la reduccid de les convulsions amb menys risc que una cirurgia cerebral
oberta. Aquest tractament té resultats prometedors els quals tindrien gran benefici en
la convivencia amb la malaltia.
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2.3.4. Dispositiu d’estimulacid nerviosa extern

La creacio d’un dispositiu d’estimulacié nerviosa extern és un nou tractament que s’esta
investigant, el qual seria similar a I'estimulacié del nervi vague. Aquest dispositiu
s’utilitzaria de manera externa, per tant, no s’hauria de recdérrer a la cirurgia per a
implantar cap dispositiu estimulador de la zona del cervell on es troba I'anomalia i també
manaria polsos estimuladors al nervi vague.

2.4. Convivencia amb l'epilépsia
2.4.1. Com controlar la malaltia. Primers auxilis.

Es util saber que fer o com controlar la situacié quan una persona esta tenint un atac
epiléptic i comenca a convulsionar. Es aconsellable que el seu entorn més proper tingui
un coneixement minim sobre primers auxilis o recomanacions a fer quan una persona
necessita ajuda i atencié quan pateix una crisi convulsiva.
Per a poder ajudar a una persona que sofreix epilépsia quan té un atac, has de fer el
seglient:
- Giri suaument a la persona i posa-la de costat, aix0 evitara que s’ennuegui i que
pugui respirar millor.
- Nointenti fer la respiracié boca a boca.
- Intenti col-locar qualsevol objecte tou sota el seu cap, per exemple, una jaqueta
doblegada.
- Llevi-li qualsevol accessori amb qué es pugui fer mal, com olleres o arracades.
- Mai intenti subjectar o reprimir a la persona quan esta tenint una convulsio.
- Allunyi qualsevol objecte amb el qual es pugui lesionar.
- Afluixi les peces de roba que s’ajustin al coll de I'individu.
- No fiqui en cap moment cap objecte a la boca de la persona, podria lesionar-se.
- No ofereixi cap medicament o aliment després de I'atac fins que la persona no
estigui recuperada i alerta.
- Controli la duracioé de la convulsié. Si aquesta dura més de 5 minuts, truqui a
Emergeéncies.
- Ha de mantenir-se tranquil i calmat per a no transmetre nervis a la persona que
pateix I'atac.
- Truquial 112 si és necessari i quedi’s amb la persona que té la crisi epiléptica fins
que arribi el personal meédic.
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2.4.2. Com manejar els sentiments enfront a la malaltia

Patir epilépsia pot afectar i suposar un impediment per a poder expressar els sentiments
de manera directa, és a dir, tal com se senten.

De manera habitual, moltes persones que tenen epilépsia solen presentar trastorns de
I’anim com depressié o ansietat i solen sentir-se tristes i desanimades. Es per aixo que
s’ha d’acudir a professionals i demanar ajuda, és possible que sigui necessari un canvi
de medicacio. També es poden practicar tecniques de relaxacio per a reduir els nivells
d’estrés, aprendre i entretenir-se amb formes per a millorar la memoria o acudir a
terapies o serveis de suport emocional i d’assisténcia social.

2.4.3. Com poder controlar una crisi epiléptica.

Una persona quan és diagnosticada amb epilépsia, sempre ha de seguir rigorosament
totes les pautes i recomanacions donades per part dels professionals. No obstant aixo,
també tenen una serie de coses o fets que poden fer per a poder tenir un millor control
de les crisis i aixi procurar que aquestes no es presentin tan agressives com:

- Prendre la medicacid en els horaris que es deu i seguint les indicacions que donen

els doctors.

- Dormir prou i mantenir un horari regular de somni.

- Evitar la consumicid d’alcohol o drogues.

- Reduir els nivells d’estres.

- Portar una alimentacidé adequada combinada amb activitat fisica.
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Il. PART PRACTICA
3. Introduccio a la practica.

La part practica del treball de recerca constara de tres parts:

- Quatre entrevistes on col-laborarem amb una psicologa, una neurodloga, un
epileptic i un familiar d’un epiléptic per a obtenir informacio tant nivell
professional especialitzat en la malaltia com informacid sobre la convivéncia de
la malaltia i dades a nivell més personal.

- Dues practiques de laboratori on observarem com I’hormona melatonina, la
qual s’utilitza com a medicament per a controlar I'epilépsia, afecta al ritme
cardiacia la reproduccié de les puces d’aigua, organisme el qual utilitzarem en
el nostre experiment per les facilitats que aquest ens aporta gracies a les seves
caracteristiques anatomiques.

- Unresumiuna analisi a un cas d’epilepsia extret del llibre ‘Epiléptico.

La ascension del Gran Mal’ de David Beauchard.

4. Entrevista 1. Entrevista a un psicoleg

- Nom: Sara

- Cognoms: Navarro Gomez

- Edat: 31 anys

- Estudis: Doctora en Psicologia

- Empresa o institucio per a la que treballa: Hospital

de Mataré, Fundacié Esclerosi Multiple i a la Universitat

Oberta de Catalunya

- Encara havent-hi sentit parlar d'ella, aquesta malaltia és molt desconeguda per a la
poblacié. Podries explicar breument queé és I'epilepsia?

- Doncs l'epilepsia és una malaltia neurologica cronica que pot ser diagnosticada en la
infantesa o en l'adultesa. Aquesta consisteix en crisis espasmodiques provocades per
una "sobrecarrega" d’estimuls al cervell (focus d'electricitat).

- Quines son les causes principals de I'epilépsia?

- Les causes principals de l'epilépsia poden ser diferents, per exemple, pot ser una
malaltia hereditaria, congénita, o bé es pot donar per unes altres malalties neurologies
o accidents cerebrals.
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- Quina és la causa originaria de I'epilépsia que es dona en més casos o la que més
motiva la seva aparicié?

- Depén molt de cada cas d’epilépsia, pero a grans trets solen ser els accidents
cardiovasculars, accidents, traumatismes, problematiques en el part.

- Quins sén els simptomes més comuns i amb els que es reconeix aquest trastorn?

- Normalment els simptomes que ens indiquen I'existencia d’epilépsia solen ser les
crisis espasmodiques, les convulsions, la perdua de consciéncia, la rigidesa muscular,
I’'amnésia, etc.

- Queé s'ha de fer si una persona pateix una crisi epiléptica? I si té convulsions?

- S’han de tenir un minim de coneixement de primers auxilis quan es conviu amb una
persona amb epilépsia. Algunes de les coses que s’haurien de fer quan una persona esta
patint una crisi epiléptica sén posar-la de costat en una posicié en que no es faci mal i
no es pugui tragar la llengua i treure del voltant objectes amb els quals es pugui
lesionar.

- Quins serien els passos a seguir per dur a terme un diagnostic complet?
- Serien fer una avaluacié completa a escala neurologica i dur a terme proves com la
ressonancia magnetica o el TAC.

- Quines son les proves per excel-léncia que ens ajuden a detectar, verificar i precisar
el tipus de crisi epiléptica que estem patint? Per que?

- Es la ressonancia magnetica, la ressonancia magneética funcional i la ressonancia
magneética nuclear, ja que es permeten veure |'activitat del cervell.

- Una vegada tenim el diagnostic fet, com podem saber quin és el tractament adequat
per a cada cas? En qué ens hem de fixar per a poder extreure les conclusions pertinents
per assignar un tractament?

- Ens hem de fixar en cada quant té les crisis, tipus de gravetat, edat, pes, sexe i altres
factors a nivells fisiologics de la persona i altre tipus d’informacié clinica.

- Dins de les opcions del tractament, trobem els habits saludables. En la nostra rutina,
se suposa que ja els hem de tenir incorporats per tenir un bon ritme de vida. Quins
habits saludables hem de tenir o afegir a aquesta rutina per a "convertir-la" en
tractament?

- Ja s’hi haurien, com bé dius, tenir en la nostra rutina; pero serien: dormir bé i 8
hores, menjar sa, fer esport, no prendre estimulants, no prendre drogues...
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- Quin és el tractament més "efica¢" respecte al control del trastorn?
- Els farmacs antiepileptics.

- Creus que algun dels tractaments pot minimitzar I'epilépsia quasi al 100%?
- Crec que cap tractament pot minimitzar I'epilépsia al 100%, pot ser al 98% si, pero
sempre pot haver-hi un petit percentatge de risc.

- Podries explicar breument en queé consisteix el tractament terapéutic?

- El principal objectiu és I'acceptacid del diagnostic. Aquest suposa un procés de dol
(pérdua de la salut). D'aquesta manera la persona podria integrar la malaltia i portar
un dia a dia natural.

- Sabent que existeixen diferents tipus de terapies com poden ser la dieta cetogeénica,
I'estimulacié vagal o del nervi vague (ENV) i I'estimulacié cerebral profunda; quina és
la més recomanable?

- Depén de la gravetat de la persona i de les seves condicions personals i vitals.

- Si hagués d'assignar un tractament farmacologic, quins sén els farmacs que
recomanaries? Per que?

- Els farmacs antiepiléptics perque penso que sén molt eficacos per al control i la
reduccid de les crisis.

- Si hagués d'assignar un tractament quirtirgic, quin recomanaries? Per qué?
- El tall del cos callés o callosotomia, perque se separarien els hemisferis i d'aquesta
manera no hi hauria tanta activitat cerebral.

- Quin creus que sera el futur de la malaltia?

- Actualment hi ha molta més informacid i tractament. Crec que hi haura un gran
creixement de técniques, sobretot en pel que fa al tractament preventiu i de diagnostic
precog¢ de la malaltia.

- En els ultims anys hi ha hagut un gran aveng¢ en quant noves tecniques i nous
tractaments per a I'epilepsia. Creus que es podran dur a terme en breus? En son
esperangadors?

- Jo personalment considero que si. La ciéncia avanca i no estem com al principi.

- Creus que una persona epiléptica pot portar una vida relativament normal?
- Crec que si sempre que la gravetat no sigui molt limitant.
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- Al marge de la malaltia en si, s'enfronten també els pacients a un cert grau
d'incomprensid, precisament pel desconeixement de la malaltia?

- Si, moltes persones no fan realment un procés d'acceptacié de la malaltia. S'ha de
realitzar una integracid d'aquesta perqueé hi hagi una acceptacio total.

- Malgrat ser una malaltia de tipus neurologic, com a psicologa podria descriure'ns
quines repercussions pot tenir en I’'ambit psicosocial?

- En I"'ambit psicosocial es poden donar repercussions des de l'aillament social, la
incomprensid per part d'amics i familia o la "sensacié de vergonya", fins a I'aparicid
de simptomatologia ansiogena i depressiva o la comunicacid passiva.

- Considera que és beneficids el suport psicologic a les persones afectades i a les seves
families? En quin sentit?

- Si que ho és, sobretot en la integracid i afrontament de la malaltia. El fet de poder
realitzar un dialeg intern i extern amb els altres sobre la situacid. La familia ha de
realitzar el mateix procés de dol per poder comprendre.

- Sense cap mena de compromis, seria possible que expliquessis una de les teves
experiéncies relacionada amb I'epilépsia.

- Professionalment, considero que és una malaltia molt desconeguda i que socialment
encara "és molt nova". Personalment em recordo quan vaig conéixer a una persona
amb epilépsia. En aquell moment no era psicologa i realment em va fer aprendre molt.
Vaig veure algunes crisis i vaig estar de prop amb la malaltia. Crec que la millor terapia
és estar al costat de la persona, la comprensié total i I'acceptacié profunda. Pot ser,
la seva situacid personal em va fer desenvolupar una sensibilitat amb les malalties
neurologiques, que fins ara mantinc.
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5. Entrevista 2. Entrevista a un neuroleg

- Nom: Asuncioén

- Cognoms: Avila Rivera

- Edat: 57 anys

- Estudis: Doctora en Medicina i Cirurgia per
la Universitat Autonoma de Barcelona

- Empresa o institucid per a la que treballa: Hospital
General de I'Hospitalet, Hospital Sant Joan Despi

Moises Broggi i Consorci Sanitari Integral.

- Encara havent-hi sentit parlar d'ella, aquesta malaltia és molt desconeguda per a la
poblacid. Podries explicar breument qué és I'epilépsia?

- L'epilépsia és una malaltia neurologica que es caracteritza per la preséncia de crisis
desencadenades per descarregues eléctriques en I'escorca cerebral. Una crisi epiléptica
aillada no és epilepsia. Per a patir epilepsia cal haver presentat més d'una crisi epiléptica.
L'epilepsia pot ser parcial o focal si només afecta una zona de I'escorga cerebral i per
tant no va acompanyada de pérdua de coneixement, i generalitzada si la descarrega
eléctrica s'estén per tota l'escorca cerebral, i per tant es presentara amb pérdua de
coneixement.

- Quines soén les causes principals de I'epilépsia?

- La principal causa d'epilepsia és desconeguda i per tant diem que és idiopatica. Les
epilépsies secundaries sén aquelles que apareixen amb relacié a una lesio cerebral que
afecta I'escorga cerebral, que no sempre es veu en les exploracions de neuroimatge:
malformacio del cervell, un part amb problemes (part distocic), lesions cerebrals com a
tumors, abscessos o0 un altre tipus d'infeccions, malformacions
vasculars, ictus isquémics o hemorragics.

- Quina és la causa originaria de l'epilépsia que es dona en més casos o la que més
motiva la seva aparicié?

- La majoria d'epilépsies sén idiopatiques. Existeix una irritabilitat de l'escorca sense
causa aparent. Existeixen uns factors desencadenants de les crisis en pacients epiléptics
gue son la falta de somni, consum d'excitants, alcohol, cafeina i algunes medicacions,
menstruacio, febre, estres...
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- Quins sén els simptomes més comuns i amb els que es reconeix aquest trastorn?

- Les crisis epileptiques poden ser focals o parcials en les quals els simptomes varien a
funcié de la zona de l'escorca cerebral on s'originin: per exemple, si sén de la zona
frontal, podem veure desviacié del cap i dels ulls; si sén de la zona parietal, poden
semblar com a formiguejos que s'inicien al peu i ascendeixen pel hemicos i el brag del
mateix costat fins a la hemicara; si s'originen en I'escorca temporal, poden ser crisi en
les quals el pacient es desconnecta del mitja durant minuts o hores (abséncies) o crisis
durant les quals el pacient té la sensacié que el que veu o viu ja I'ha vist o viscut
("deja vu" o "deja vegu"), o li arriben olors estranyes...

Les crisis que tothom coneix perqué son les més aparatoses son les generalitzades que
apareixen amb moviments tonic-cloniques (convulsions, molts pacients diuen que
"breguen") de les 4 EE amb pérdua de coneixement de minuts de durada. Pot haver-hi
mossegada de llengua i relaxacio de I'esfinter urinari. Quan recupera el coneixement el
pacient té molt somni i li costa despertar durant uns 30 minuts. A més hi ha amneésia (no
recorda) de I'episodi.

- Que s’ha de fer si una persona pateix una crisi epiléptica? | si té convulsions?

- Si el pacient presenta per primera vegada, qualsevol mena de crisi epiléptica, sigui amb
convulsions o no, ha de ser portat a un servei d'Urgencies per a realitzar estudi urgent
d'una primera crisi epileptica: analitica de sang per a veure funcionament del rony¢ i
fetge, toxics en orina si se sospita consum, i TAC cranial per a descartar lesions hagin
ocasionat la crisi epiléptica. Si el pacient és un epiléptic ja conegut i presenta alguna crisi
epiléptica habitual, no fa falta que vagi a Urgéncies, pero ha de contactar amb el seu
neuroleg per a comentar-I'hi.

- Quins serien els passos a seguir per dur a terme un diagnostic complet?

- Si el pacient ha tingut una primera i Unica crisi epiléptica, ha acudit a un servei
d'Urgencies i totes les proves han sortit normals, no fa falta fer res més i ha de seguir
controls amb el seu metge de capcalera. Si el pacient ha presentat més d'una crisi
epiléptica, ha de ser remés al neuroleg que efectuara una ressonancia magnetica cranial,
en aquelles ocasions en les quals el pacient és jove o les crisis han tingut inici focal per a
descartar altres lesions cerebrals que no es veuen en la TAC cranial que li van fer en
Urgéncies; i un electroencefalograma (EEG), per a estudiar la irritabilitat cerebral i per
tant l'activitat epiléptica que existeix en el cervell entre les crisis. A vegades, en
epileépsies complicades en les quals és dificil establir el diagnostic de la mena d’epilépsia,
en les unitats especifiques dels grans hospitals es realitza Video -EEG durant hores per a
tractar de veure una crisi epileptica i la seva correlaci6 amb el
registre electroencefalografic.
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- Quines son les proves per excel-léncia que ens ajuden a detectar, verificar i precisar
el tipus de crisi epiléptica que estem patint? Per qué?

- La prova per excel-lencia és el electroencefalograma que determina I'activitat
epiléptica de I'escorca cerebral, en quin focus s'inicia i si esta limitada a aquesta zona o
s'estén a tota l'escorga cerebral. En els nens I'electroencefalograma sol estar alterat
encara que es registri en un moment en que el pacient no té crisi. En els joves i adults
de qualsevol edat, I'electroencefalograma intercritic pot ser normal, perd aixd0 no
descarta la preséncia d'epilépsia.

- Una vegada tenim el diagnostic fet, com podem saber quin és el tractament adequat
per a cada cas? En qué ens hem de fixar per a poder extreure les conclusions pertinents
per assignar un tractament?

- Existeixen molts farmacs antiepiléptics (FAE) que es recepten en funcié de la mena
d'epilépsia: per a l'epilepsia focal és util la Carbamacepina i els seus derivats
(Oxcarbacepina i Eslicarbacepina). Per a l'epilépsia generalitzada és til
el Levetiracetam o el Valproato sodic. Uns altres farmacs antiepiléptics molt utilitzats
soén la Lacosamida, la Lamotrigina i recentment el Perampanel.

- Creus que algun dels tractaments pot minimitzar I'epilépsia quasi al 100%?

- Qualsevol farmac antiepiléptic pot minimitzar les crisis si esta ben receptat i el
compliment del pacient és bo en les preses de cada dosi. També cal respectar les hores
de somni, no consumir toxics...

- Podries explicar breument en queé consisteix el tractament quiruargic?

- El tractament quirargic consisteix en la reseccié de la zona de I'escorga cerebral on
s'inicia la crisi epileptica, amb finalitat curativa. La deteccié del focus epiléptic es realitza
amb EEG en el qual els eléctrodes es col-loquen sobre |'escor¢a cerebral obrint el crani
en quirofan. Només se sol realitzar si existeix un focus Unic, en pacient amb epilépsia
resistent al tractament (refractaria) amb diversos farmacs antiepiléptics. A més no es
pot realitzar en aquelles zones en les quals la reseccid podria deixar seqlieles de la parla
o de la mobilitat.

- Sabent que existeixen diferents tipus de cirurgies com poden ser la lobectomia,
lesionectomia o callostomia; quina és la més recomanable? Per qué?

- Sens dubte la més recomanable és la lesionectomia (reseccio de la zona de I'escorga
cerebral lesionada) perque la lobectomia (reseccio del Iobul causant de I'epilépsia, com
per ex. frontal, temporal...) i la callosotomia (seccié del cos callds) sén tractaments
quirdrgics pal-liatius en pacients amb epilepsia refractaria i poden deixar moltes
seqieles (de mobilitat, de la parla, cognitives i conductuals).
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- Si hagués d'assignar un tractament farmacologic, quins sén els farmacs que
recomanaries? Per que?

- El farmac més recomanat per eficacia i bona tolerancia és el Levetiracetam: sol ser
efectiu per a diferents tipus de crisis i no té molts efectes adversos secundaris.

- Si hagués d'assignar un tractament terapeéutic, quina terapia recomanaries? Per qué?
- El principal tractament terapeutic és l'inici d'un farmac antiepiléptic i recomanacions
de vida: dormir les hores necessaries, no consumir ni alcohol ni toxics ni estimulants, en
nens tractar que la febre no pugi.

- Quin creus que sera el futur de la malaltia?
- Jo crec que |'epilépsia sera en el futur una malaltia que es podra curar amb I'aparicid
de diferents farmacs.

- En els ultims anys hi ha hagut un gran aven¢ en quant noves técniques i nous
tractaments per a l'epilépsia. Creus que es podran dur a terme en breus? En sén
esperangadors?

- Han millorat les tecniques de cirurgia. L'Gltim farmac va ser el Perampanel, que es pren
només a la nit i és eficag davant molts tipus de crisis.

- Podries explicar breument com afecta I'epilépsia al nostre cervell i quines
pertorbacions en el funcionament normal provoca.

- En principi I’epilepsia ben controlada no ha d’afectar el cervell. Els nens que presenten
crisis epileptiques repetides poden tenir 46problemes d’aprenentatge i de 46memoria.
Els adults que tenen epilépsies refractaries poden sofrir també 46problemes46s
cognitius sobretot de 46memoria i emocionals per la por de presentar crisi en qualsevol
lloc.

- Quin tipus de danys cerebrals pateixen les persones diagnosticades d’epilépsia?

- Com ja he comentat, les lesions cerebrals poden ocasionar crisis epileptiques, pero les
crisis epileptiques no han de deixar danys cerebrals tret que siguin molt freqlents i
resistents al tractament.

- El fet que una persona sofreixi una crisi epiléptica aillada no significa que sigui
epileptic ni que I’episodi es vagi a tornar a repetir. Quins factors poden desencadenar
una crisi epiléptica en una persona que no té aquesta malaltia?

- Com ja he esmentat al principi, la crisi epiléptica aillada mai és epilépsia. Els nens
poden tenir convulsions febrils sense tenir epilépsia (en pujar la febre). Els joves poden
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tenir cervells més immadurs i presentar crisis epileéptiques desencadenades per la falta
de somni; estimuls lluminosos en una discoteca, amb la televisid o els videojocs; en
consumir alcohol o altres toxics, presa d'excitants, cafeina o productes per a
guanyar massa muscular en els gimnasos; i qualsevol malaltia neurologica ja esmentada
que provoqui lesions de I'escorca cerebral (abscessos, meningitis, encefalitis, tumors,
malformacions vasculars, ictus o hemorragics).

- L’epilépsia es pot tractar quirdrgicament, en quins casos esta indicada la cirurgia? En
queé consisteix la intervencié? Quin és I'objectiu?

- La cirurgia es realitza en pacients amb epilepsia refractaria (no respon a
multiples farmacs antiepileptics) i consisteix en la reseccié de la zona de l'escorga
cerebral que provoca el focus epiléptic. L'objectiu és curar les crisis epiléptiques o reduir-
les al maxim amb pocs farmacs antiepiléptics.

- Quins soén els criteris de seleccié de candidats per a cirurgia de I'epilépsia?

- El prototip de pacient per a cirurgia és el que té una epilépsia temporal i s'ha identificat
en la ressonancia magnética cranial una afectacié de naixement que es diu
esclerosi mesial. La reseccid d'aguesta zona lesionada pot curar les crisis. Altres
epilepsies tractables son aquelles en les quals s'identifica una zona lesionada com a
focus epiléptic que pot ser ressecada. Sempre han de ser pacients amb epilépsia
resistents a diversos farmacs antiepileptics en els quals la preséncia de crisis
epiléptiques interfereix en la seva qualitat de vida.

- Sense cap mena de compromis, seria possible que expliquessis una de les teves
experiéncies relacionada amb I'epilépsia.

- Una experiéncia dificil de manejar en els pacients amb epilépsia és la conduccié de
vehicles. Les crisis epileptiques poden ser un perill per a la seguretat viaria. Quan
diagnostiquem a un pacient d'epilépsia cal advertir-li que només podra obtenir o
prorrogar el permis de conduir després d'un any de control de les crisis encara que
segueixi tractament. A les persones que hagin tingut una primera crisi epiléptica aillada
o si és un epileptic ja diagnosticat que ha tingut una crisi per un factor causant
identificable i evitable, cal advertir-los que no poden conduir fins que hagi transcorregut
6 mesos sense crisis. En el cas de conductors professionals (camions, autobusos) no
poden obtenir o prorrogar el permis de conduir fins que transcorrin deu anys sense
tractament i sense crisi. Si és una primera crisi aillada, sén cinc anys i si és una crisi
provocada per un factor conegut i evitable, un any. Aixd suposa que els pacients que
treballen com a conductors professionals que presentin una crisi aillada o se'ls
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diagnostiqui d'epilépsia, cal advertir-los que no poden treballar durant anys, per la qual
cosa haurien de canviar de treball, i no és facil, o no saben fer una altra cosa.

Molts amaguen a I'empresa o als centres de reconeixement del permis de conduir la
seva condicié d'epiléptics. Nosaltres, els neurodlegs, per la confidencialitat de dades,
tampoc podem comunicar per part nostra la seva condicié d’epiléptics a les empreses o
centres de reconeixement, tret que el pacient vulgui, és una situacio dificil de manejar.
Els pacients a vegades ens culpen "d’arruinar-los la vida".

CONCLUSIO

En conclusiéo podem dir que I'epilépsia, actualment, és una malaltia neurologica molt
desconeguda a conseqliencia de la desinformacié d’aquesta. La causa d’aquesta és
idiopatica, és a dir, desconeguda; pero hi ha diferents factors que provoquen la seva
existéncia com lesions cerebrals, hemorragies, ictus o per heréncia. Sobre la
simptomatologia, destaquen les convulsions com a principal manifestacié de la malaltia,
acompanyada de pérdues de consciéncia, formiguejos, tensions corporals... També
podem extreure que les proves més eficaces pel seu diagnostic sén
I’electroencefalograma, la ressonancia magneética i la tomografia computada. Respecte
a la neurologia, veiem com aquesta ciencia aporta un tractament directe sobre la
malaltia enfocat a I'assignacio de farmacs antiepiléptics o cirurgies reductores de la
freglieéncia de les crisis epiléptiques. Respecte a la psicologia, veiem com aquesta ciéncia
aporta com a tractament el suport, la comprensid, la superacié i I'afrontament a nivell
personal, familiar i social.
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6. Entrevista 3. Entrevista a una persona epiléptica

- Nom: Jeremy

- Cognoms: Murillo Velasquez

- Edat: 16 anys

- Estudis: Programa de formacid i insercio.

- Personalment, des de la teva experiéncia, podries explicar-me que és per a tu
I'epilépsia.

-Per a mi I’epilepsia és una malaltia que provoca espasmes i convulsions. També és, des
de la meva experiéncia una situaciéo complicada de la qual penses que mai sortiras.

- Quina és la causa per que tens epilépsia?

- No saben la causa exacta perque no saben si algun dels meus ascendents directes va
patir epilépsia, suposem que hi ha alguna causa genética perqué una familiar nostra
també va tenir epilépsia.

- Quin tipus de crisi epiléptica pateixes?
- Quan abans tenia una crisi epileptica em donaven atacs amb convulsions molt
exagerades i brusques. Ara les crisis que pateixo sdn molt més lleus.

- Quins van ser els primers simptomes a mostrar-se?
- Al cap de sis anys vaig comengar amb convulsions sobretot, i una mica de falta
d’atencié.

- Que sents o que sensacions tens quan sofreixes un atac epiléptic? Pots sentir quan
tindras una crisi?

- Quan tinc un atac epiléptic sento que se’m posa la ment en blanc i com que no recordo
res, perdo la nocié d’on estic i del que succeeix al moment.
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- Que fas quan pateixes una crisi epiléptica?

- Quan pateixo una crisi epiléptica em poso molt rigid i comenco a convulsionar, ara molt
menys que abans. Després de tenir-ne una acabo molt cansat i he de dormir unes
quantes hores per a recuperar-me.

- Quant de temps et dura una crisi epiléptica?
- Normalment em duren entre 1 i 2 minuts aproximadament.

- Quines proves van fer-te quan van diagnosticar-te epilépsia?
- Em va fer moltes proves. Recordo que em van escanejar tot el cos i el cap i em va fer
examens del son.

- Que vas sentir quan et van dir que tenies epilépsia?
- Era molt petit, no me’n recordo pero suposo que en aquell moment no em vaig
assabentar molt del que succeia fins que tenia un atac.

- Quins habits saludables portes per a conviure en harmonia amb |'epilépsia?
- Intento portar els habits saludables habituals. Intento dormir bé les hores que
necessito, menjar sa, fer exercici i sobretot estar pendent de prendre la medicacié.

- Quin tractament tens assignat?
- Com a tractament diari prenc farmacs antiepiléptics.

- Tens algun tractament farmacologic, quins farmacs has de prendre? Quan els has de
prendre?

- Prenc unes pastilles que controlen i disminueixen els meus atacs. El medicament es diu
‘Tegretol’ i I'he de prendre cada dia tres vegades: al mati, al migdia-tarda i a la nit.

- Tens algun un tractament terapeéutic assignat?
- No faig cap terapia actualment.

- T’has fet alguna cirurgia com a tractament de I’epilepsia?

- Fa uns anys vaig fer-me una cirurgia, perd no em recordo com es deia. Van dur a terme
aquesta cirurgia perque també va influir un petit tumor que tenia i com que em van
treure aquesta part on es trobava el focus de I'epileépsia. Quan em van fer la cirurgia em
van dir que tenia possibilitats de perdre visid, pero aixdo no em va importar, ja que jo
volia sentir-me lliure de I'epilépsia.
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- Creus que el tractament que tens assignat és eficag i dona resultats prometedors?
- Si, crec que fa la seva funcié com antiepiléptic. La cirurgia em va reduir molt els atacs
epileptics pero les pastilles duen un bon control.

- Com fas per manejar els teus sentiments enfront a la malaltia?

- Abans, quan em donaven molt exagerades les crisis, sentia molta moléstia en tenir
epilépsia i em sentia reprimit, sense cap llibertat. En aquell moment em va costar molt
expressar els meus sentiments pero sobretot sentia tristesa per no poder fer moltes
coses com quedar amb els amics o veure la televisié tranquil-lament.

- Practiques algun esport?
- Si, faig futbol sala.

- Tenir epilépsia té algun inconvenient o et proporciona algun impediment a I'hora de
practicar-ho?
- Més que un inconvenient, és anar amb compte de no donar-me cops al cap.

- El fer de tenir epilépsia et proporciona altres malalties en el teu dia a dia?
- No sempre pero hi ha de vegades que em fa tenir mals de cap molt forts.

-Els teus amics saben que tens epilépsia?
- Si que ho saben i la veritat és que m’ajuden molt en aquest aspecte.

- Es dificil conviure amb la malaltia? Per qué?

- Més que complicat conviure, és una adaptacié a tenir epilépsia dificil perqué has de
dependre més dels teus pares, has de tenir molta més proteccié i precaucié en moltes
coses del dia a dia, i has d’aprendre a viure amb seguretat.

- Consideres que el ritme de vida que portes tu tenint epilépsia és el mateix que el d'un
altre adolescent? Per qué?

- Actualment crec que el meu ritme de vida és practicament igual que el d’un adolescent
gue no té epilépsia. Ara ja puc sortir amb els meus amics, veure la televisid, practicar
esports i jugar a videojocs amb molta més normalitat.

- Et sents recolzat per la teva familia en relacié amb la malaltia?

- Si, sento molt suport per la seva part. Sempre em donen o intentar donar-me molt
afecte, m'ajuden a ser positiu enfront d'aquesta situacié i sempre fan perqué no estigui
deprimit.
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- Sense cap mena de compromis, seria possible que expliquessis una de les teves
experiencies relacionada amb I'epilépsia.

- He patit sempre des dels quatre anys molts atacs epiléptics on he caigut al terra
desplomat convulsionant i amb el cos molt temps. Des de la meva experiéncia he notat
un gran canvi després de la cirurgia que em va ajudar a comengar a sentir-me lliure i
desfer-me de tot aquell estrés que sofria quan aquestes crisis eren molt més violentes.

7. Entrevista 4. Entrevista a un familiar d’una persona epiléptica

- Nom: Janeht

- Cognom: Velasquez

- Edat: 37 anys

+ Relacié amb la persona epiléptica: Mare

- Personalment, des de la teva experiéncia, podries explicar-me que és per a tu
I'epilépsia.

- Per a mi l'epilepsia és una malaltia que es basa en atacs epileptics que provoquen
convulsions. També és una situacié en que, des de la meva experiéncia, et provoca molta
angoixa.

- Quin tipus de crisi pateix el seu fill/a?
- El meu fill pateix atacs epiléptics amb convulsions. No sé quin tipus de crisi és
exactament.

- Quant de temps dura un atac epiléptic en el seu fill/a?

- Aproximadament té una durada d’entre 1 i 2 minuts, pero quan era petit, hi havia
alguns que duraven 3 minuts i que eren molt violents.
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- Que fa o com reacciona quan el seu fill/a esta patint una crisi epiléptica?

- Abans, al principi de tot, quan veia al meu fill d’aquesta manera em posava una mica
nerviosa perqué se’'m feia complicada la situaci6. Amb el temps vaig comencar a
manejar millor les circumstancies. Sempre intento estar tan calmada com sigui possible
per a transmetre-li tranquil-litat i, sempre que pateix una crisi, vigilar que no es doni
cops a ell mateix i que no es mossegui la llengua.

- Quins son els primers auxilis apropiats que s'haurien de saber per poder ajudar a una
persona quan pateix un atac epiléptic?

- Doncs com he dit abans, vigilar que no es colpegi, vigilar que no es mossegui la llengua
i posicionar-li de costat perque no s’empassi la llengua.

- Quant de temps ha de descansar el seu fill/a després d'haver tingut una crisi?

- Mai ha tingut un temps determinat per a descansar, perd moltes vegades descansa
molta estona perque acaba esgotat després d’una crisi. Pot facilment estar dormint i
reposant unes 3 hores.

- Quines proves van fer-li al seu fill/a per a diagnosticar-li epilépsia?
- Em recordo que van fer-li escaner del cos i del cap varies vegades, TAC i proves del son.

- Quin tractament té assignat?
- Té un tractament on ha de prendre farmacs antiepiléptics i fa uns anys va fer-se una
cirurgia.

- Ha de prendre alguna medicacié? Amb quina freqiiéncia?
- Cada dia ha de prendre Tegretol, una pastilla i mitja al matiia la niti 300 mg a la tarda.
També ha de prendre Fycompa de 10 mg a la nit.

- Hi ha alguna activitat que vostés com a pares consideren que s'hauria de canviar
respecte al tractament?

- Actualment estem molt contents de tot el treball medic que hi ha hagut i estem molt
contents de tots els tractaments, tant en pastilles com la cirurgia, que han millorat la
situacio del meu fill. No obstant aixd, m’agradaria que en uns anys es pogués reduir la
medicacié a com a minim una presa diaria dels medicaments.
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- El seu fill/a pateix altres problemes meédics que puguin influenciar en
simptomatologia de I'epilépsia 0 amb la convivéncia amb la malaltia?
- Avui dia ja no. De petit també tenia un petit tumor al cap que li van treure que suposem
que va ser causa o va influenciar en el desenvolupament de |'epilépsia.

- Com és per a vosté conviure amb un noi que té epilépsia?
- Per a mi conviure amb ell és mot dur en el sentit de qué et dones en cos i anima a
aquesta persona. Practicament no tens vida perquée has d’estar molt atent a ell. Em
recordo que de petit haviem d’estar tot el dia amb ell vigilant-lo perque va haver-hi una
etapa en queé li donaven entre sis i set atacs epiléptics diaris.

- Quins sentiments experimenta vosté quan el seu fill/a pateix un atac epiléptic?

- Sobretot sento rabia i impoténcia per no poder fer res per ajudar-li que no pateixi aixo;
encara que sempre intento ajudar al meu fill perqué estigui més tranquil, de vegades
sento que no és suficient.

- Considera que és beneficios el suport psicologic a les persones afectades i a les seves
families? En quin sentit?

- Si que ho és. Nosaltres vam tenir suport psicologic i ens va ajudar en el sentit de
transmetre’ns tranquil-litat, acceptar la malaltia i no caure en depressio.

- Creu vosté que esta suficientment reconeguda la necessitat d'aquest suport
psicologic?

- Crec que no, la gent ha de tenir-la per a poder valorar-la. Es un suport i una ajuda molt
gran.

- Quins consells li donaria vosteé a persones que mai han conviscut amb algu a epilépsia,
és a dir, que consells li donaries per a conviure amb la maxima normalitat possible
amb la malaltia?

- Doncs li diria que posés total confianca en els doctors, que sempre portés la situacio
amb tranquil-litat, que sempre busqués suport familiar i professional cap a ell i cap al
seu fill o persona que tingués epilépsia.

- Consideres que el teu fill/a porta un ritme de vida normal igual que els altres
adolescents?

- Actualment si. Després de molts anys lluitant perqué estigués bé i que els atacs fossin
més lleus, gracies a la cirurgia es va aconseguir, la malaltia va rebaixar-se un 75% i ara
porta la vida com la de qualsevol adolescent encara que hagi de prendre precaucions.
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- El teu fill/a ha estat discriminat per amics o familiars per tenir epilépsia?
- Sempre ha tingut suport per part de la familia i dels amics. Només va haver-hi una
etapa que va sofrir bullying per la cicatriu de I'operacid.

- Com veus que el teu fill/a afronta tenir epilépsia?
- Ell és una persona molt forta. Hi ha de vegades que s’atabala pero la suporta amb
responsabilitat, molta forca i sentint-se lliure.

- Sense cap mena de compromis, seria possible que expliquessis una de les teves
experiencies relacionada amb I'epilépsia.

- Quan van diagnosticar epilépsia al meu fill jo em vaig sentir molt malament perque,
alguns simptomes que ell presentava, jo de vegades els prenia com a bromes, com per
exemple quan es quedava bocabadat o parlava de coses sense sentit. En aquell moment
si em vaig sentir com si el mén caigués a sobre, perque el que jo pensava que eren
ximpleries d’un nen de sis anys, era una malaltia que a ell I'afectava encara que fos de
manera lleu. També, sempre penso en tot I'aveng que hem fet en quant a la malaltia en
aquests anys i em sento orgullosa del valent que ha estat. Abans, quan era més petit,
haviem d’estar sempre sobre d’ell quan es dutxava, sempre evitavem que veiés la
televisio, etc. lal capialafi, veure al teu fill trist i atabalat perqué no pot fer les mateixes
coses que un altre nen, t'acaba afectant. Avui, ja és molt més lliure i més feli¢c perque
pot seguir un ritme de vida més normal.

CONCLUSIO

En conclusié podem dir que I'epilepsia, respecte a la convivencia amb la malaltia,
inicialment va ser un fet molt angoixant i poregds a causa del seu desconeixement inicial.
Amb els anys i ajuda professional, la coexisténcia amb I'epilépsia va ser molt més facil,
ja que la van comprendre, van fer-la més suportable i van minimitzar el risc que
I’epilepsia mateixa comporta aprenent a conviure amb ella dins de I’entorn familiar i
social. En el cas de l'individu, no saben el seu origen i les seves crisis es basen en la
perdua del coneixement, les convulsions i la rigidesa corporal. També podem dir que
aquestes crisis van disminuir després de |'operacié, on van extirpar-li el focus d’on
provenia la malaltia, i amb I'ajuda de farmacs antiepiléptics i habits saludables, van
controlar i disminuir la freqiiéncia dels atacs epiléptics. Finalment podem dir que el
suport familiar i social és indispensable enfront del malalt d’epilépsia, el qual necessita
recolzament, atencid i afecte per part del seu entorn.
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8. Practica de laboratori. “Com afecta la hormona melatonina al
comportament i ritme cardiac de les ‘Daphnies’ (puces d’aigua)”

Introduccio

La melatonina és una hormona present en tots els éssers vius. La produim a partir d'un
aminoacid anomenat triptofan present a la glandula pineal. Ubiquem la glandula pineal
entre els dos hemisferis de I'encéfal (el qual trobem en la part posterior del crani, a sota
del cervell). Fabriquem melatonina de manera abundant sobretot a la nit (entre les tres
i les sis de la matinada), ja que la glandula pineal és estimulada per I'obscuritat.
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Molécula melatonina. Glandula pineal.

La melatonina té propietats com:

- Es antioxidant. Augmenta la longevitat (per aixd es diu que és antienvelliment).
- Es anti-proliferativa o antitumoral. Evita la multiplicacié de cél-lules canceroses.
- Es immunoestimuladora.

A

Funcions de la melatonina al cervell

- Regula la produccié hormonal.

- Sincronitza el cicle de la son.

- Modula la resposta immunologica.
- Accié antioxidant.

- Retarda I'envelliment.

- Neuroprotector
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En aquest grafic podem observar els nivells de secrecidé de la melatonina relacionada
amb el moment del dia en qué ens trobem i I'edat que tenim. Podem extreure que a
mesura que anem creixent, els nostres nivells de secrecié6 de melatonina (és a dir la
quantitat de melatonina que produim) va disminuint; qual cosa provoca que a mesura
gue ens anem fent gran anem adquirint més problemes de son i dormim menys. També
podem observar que el moment del dia on segreguem més quantitat de melatonina és
la nit, ja que l'obscuritat estimula la glandula pineal (glandula que produeix la

melatonina).
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= 5-10 anys

< 15-35 anys

@)

= 35-50 anys

<

—

" 50-60 anys

= 60-70 anys
Més de 70 anys

Grafica on observem el nivell de secrecié de la melatonina.

L’hormona melatonina, pel que fa a I'epilépsia, esta demostrat que provoca un efecte
positiu en el control de les crisis epileptiques i disminueix la probabilitat de tenir-ne
una.
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Antenes

Ull compost

Aparell digestiu

Cor

Cries/embrions

Apéendix toracic

Espina apical

Sobre les Daphnies, son un
génere de crustacis
planctonics. Aquestes son
conegudes com a “puces
d’aigua” per dos motius: la
seva mida, ja que sén molt
petites, i la seva manera de
nedar que semblen com uns
petits salts. Mesuren entre
0,5 i 4 mm de longitud
aproximadament.

Habiten en medis aquatics i
es nodreixen essencialment
de plancton, bacteris o
materia organica dissolta i
absorbeixen particules

d’aigua per alimentar-se.

Sobre la seva anatomia, sén organismes translucids, és a dir, es poden veure (a través

d’un microscopi) i diferenciar perfectament les parts del seu cos i per aixo és un bon

organisme per a I'experimentacié (per exemple, podem veure com batega el seu cor).

La divisio del seu cos és en segments: el seu cap esta posicionat cap a baix, pero es troba

fusionat amb el cos (la posicié del cap permet apreciar la diferéncia entre cap i cos).

També, la majoria d’espécies, tenen el cos cobert per un exoesquelet. Altres parts del

cos que podem apreciar i que sén caracteristiques de les Daphnies sén: els ulls

compostos (com els insectes) i les antenes.

Materials

Els materials que necessitarem per poder dur a terme la part experimental del treball

son:

-Daphnies (puces d’aigua).
-Melatonina liquida
-Microscopi

-Pipeta Pasteur
-Portaobjectes

-Dos recipients
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8.1. Experiment 1. Estres d'amuntegament. “Com afecta la melatonina
en el procés de reproduccio de les ‘Daphnies’?”

Marc teoric

Les puces d’aigua es reprodueixen de dues maneres: per reproduccié sexual i
reproduccid asexual (partenogénesi).
Hi ha factors que influeixen en el tipus de reproduccié que es fara com:
- Latemperatura. Ha d’haver-hi una temperatura ambiental (entre 25 i 30 2C)
- Ladisponibilitat d'aliment.
- Les condicions d'abundancia. Un o més subjectes sén criats en una bossa de
crianga que es troba a l'interior de I'exoesquelet.

Les Daphnies, generalment, es reprodueixen
asexualment per partenogénesis (des de la primavera fins al
final de I'estiu), és a dir, sense que hi hagi copula amb un
mascle. Es reprodueixen de manera asexual quan no hi ha
cap estres, com per exemple: la manca d’aliment, la
temperatura és l'adequada, l'aigua esta en les millors
condicions... En aquest cas es desenvolupa ous
partenogeneétics que finalment donaran lloc a petites
Daphnies femelles idéntiques a la mare.

alta <,
e
temperatura

':.n“

Reproduccio asexual de les Daphnies. Partenogénesi. Es dona quan no hi ha estrés.

A vegades les condicions on viuen les Daphnies canvien i se’ls tornen desfavorables i
estressants, com és el cas de sequera o quan I'ecosistema es torna nociu per a les puces
d'aigua. Aquestes detecten de seguida els canvis molt petits i com a conseqliéncia faran
la reproduccié sexual: els ous que neixin per partenogénesi seran ara mascles. Es en
aquest moment on es donara lloc a la reproduccié sexual.
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Els mascles sén molt menors que les femelles i normalment posseeixen un apéndix
abdominal especialitzat que és usat en l'aparellament, durant el qual retenen a les
femelles amb el ganxo i amb aquest apéndix al seu exoesquelet, insereixen
I’espermateca i fecunden a la femella.

La produccié d'aquests ous i les propietats d’aquests sdn destinats per a assegurar la
supervivencia de la poblacié en periodes on hi hagi condicions poc favorables. Els ous
son anomenats efipis i es caracteritzen per estar coberts d'una capa rica en queratina
que els defensa de tot allo que els pugui perjudicar.

El mecanisme de reproduccié sexual o aparellament, també existeix com a manera
d'incrementar variabilitat genética entre una generacié asexual i la seglient generacid
sexual de la proxima estacid, la qual cosa pot incrementar les possibilitats d'adaptacié a
condicions noves.
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Reproduccid sexual de les Daphnies. Aparellament. Es dona quan les condicions son estressants.
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En conclusid, durant la seva vida, les Daphnies poden produir dos tipus d’ous segons si
la seva reproduccié és sexual o asexual i depenent d’aixo0, els ous tindran unes
propietats o unes altres.

Ous per reproduccio sexual. Produits Ous per reproduccio asexual. Produits
en circumstancies d’estres. en situacions sense estres.
Objectiu

En la primera part de la practica de laboratori, tenim com a objectiu observar si la
melatonina disminueix I'estrés aixi observant com en una situacié d’estrés, com és
I'amuntegament (on haurien de produir efipis); si prenen melatonina, deixen de produir-
los, qual cosa significaria que la melatonina disminueix I’estres.

Hipotesi

Pot ser que les Daphnies es trobin en un medi estressant com és I'amuntegament i la
presa de la melatonina, influéncia en la situacié d'estrés i provoca que aquest
disminueixi; és a dir, pot ser que contra més melatonina hi hagi en el seu medi, més es
reduiran els nivells d’estres i menys efipis produiran.
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Procediment

1. Primer, agafem els dos recipients i els omplim amb una mica d’aigua (menys d’un
centimetre) i els conservem a temperatura ambient.

2. Després, amb ajuda de la pipeta Pasteur, agafem mostres de Daphnies i les
separem (la mateixa quantitat de Daphnies) entre els dos recipients amb aigua.

3. En un dels dos recipients abocarem unes gotes de melatonina i deixarem que
passin dos o tres dies perqué:
1) La melatonina faci efecte, per aixd hi posarem una gota de melatonina per
dia.
2) Les Daphnies puguin dur a terme la reproduccié asexual o sexual segons el
medi on es troben (aigua amb melatonina o aigua sense melatonina) i les
condicions (amb estrés o sense).

4. Una vegada hagin passat els dos o tres dies, amb ajuda d’una pipeta Pasteur,
agafarem dues mostres de Daphnies (una de cada recipient) i les posarem en un
portaobjectes acompanyades d’un parell de gotes d’aigua.

5. Observem les Daphnies pel microscopi amb les ampliacions de 4x i 10x
(observarem a 40 i 100 augments amb I'ocular de 10); i intentem identificar si
alguna d’elles té ous de cries al seu interior.

*Si en alguna de les puces no trobem els ous al seu interior, agafem una
altra del recipient corresponent i amb el mateix procediment, tornem a
intentar identificar-los.

6. Finalment, diferenciem (si en trobem) els ous de les puces d’aigua segons el color

i la forma d’aquests i determinem si la seva fecundacié ha estat per reproduccio
sexual o asexual.
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Resultats

Produccid d’efipis

amb melatonina

“d’estres”
Puga amuntegada SI
sense melatonina
Puga amuntegada NO

- Degut a que estaven estressades

Degut a que NO estaven
estressades

Després de tres dies de cultiu de les Daphnies, hem pogut observar que aquestes, quan
es troben en aglomeracié en molt poca quantitat d’aigua, augmenten el seu nivell
d’estrés i per a sobreviure duen a terme la fecundacié amb reproduccié sexual on

produeixen efipis que es diferencien dels altres perqué sdon més obscurs i més esférics.

En les Daphnies que han estat en el recipient on hem abocat les gotes de melatonina,
no hem vist que produeixin efipis (només vam veure que al posar-les al microscopi per
intentar trobar els ous i aquestes ser translicides, vam detectar un altre cop la

disminucio del ritme cardiac per influencia de la melatonina).

‘Daphnia’ amb efipis produits a partir de la reproduccio sexual, per aparellament. Es dona en
situacions d’estrés. Aquesta puga no estava en un medi amb melatonina per aixo, es va estressar
amb l'amuntegament.
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Discussio dels resultats

Com podem observar en els resultats de la primera part de la practica, es corrobora el
marc teoric, ja que hem pogut obtenir gran part dels efectes a esperar. Hem observat
que les Daphnies amuntegades sense melatonina han produit efipis, fruit de la
reproduccié sexual (aparellament), ja que estaven estressades. Les Daphnies
amuntegades amb melatonina no ha produit efipis ni cap tipus de cria, ja que no estaven
estressades i en el temps de cultiu no han dut a terme la partenogénesi.

Conclusidé

Les Daphnies cultivades en alta densitat experimenten estrés d’amuntegament, ja que
hi ha gran quantitat de puces en molt poca aigua. Com a conclusié d’aquest experiment
podem dir que la melatonina és una hormona reductora de I'estres de les Daphnies, ja
gue en el medi on hi havia melatonina, les puces d’aigua no han produit efipis per no
haver hagut reproduccié sexual a conseqliéncia de la preséncia de melatonina i de la
disminucio de I'estres que va provocar-les.
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8.2. Experiment 2. Control de la freqiiéncia cardiaca de les Daphnies.
“Com afecta la melatonina en el ritme cardiac de les ‘Daphnies’?”

Marc teoric

Les puces d'aigua sén organismes de prova
excel-lents pel que fa als depressors del sistema
nervids, gracies a l'exoesquelet translucid i la
visibilitat del ritme cardiac. Sén capagos de
tolerar ser vists vius sota un portaobjectes i ser
retornats a l'aigua, sense sofrir cap mal.

Les Daphnies, practicament sempre tenen estres
perque  generalment viuen en  grans

aglomeracions. Alguns dels motius que provoquin
que tinguin una freqliencia cardiaca molt elevada
son: viure en amuntegament i degut a la seva
elevada taxa metabolica. Aquesta ronda entre els
190 210 batecs per minut.

Daphnia vista des d’un microscopi.

Objectiu

En aquesta segona part de la practica de laboratori que farem tenim com a objectiu tenir
un control sobre la freqliencia cardiaca de les Daphnies, és a dir, mesurar la seva
freqiéncia cardiaca i veure com a I'aplicar unes gotes de melatonina liquida al seu medi
aquesta es modifica i disminueix.

Hipotesi

Pot ser que les Daphnies tinguin la freqliencia cardiaca tan elevada perque estan en una
situacio d’estrés i en prendre la melatonina, disminueixi la freqiéncia cardiaca perquée
ja no es trobarien estressades; és a dir, pot ser que contra més quantitat de melatonina
hi hagi en el seu medi, menys estrés tindran, i a conseqliencia, més baixa sera la seva
freglieéncia cardiaca (menys batecs per minut).
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Procediment

1. Primerament, agafem els dos recipients alts i els omplim a la meitat d’aiguai els
conservem a una temperatura ambient.

2. Després, amb ajuda de la pipeta Pasteur, agafem mostres de Daphnies i les
separem en els dos recipients (unes 10 puces per recipient) amb aigua.

3. Seguidament, també amb la pipeta Pasteur, posem una gota d’aigua amb una
puca d’aigua al portaobjectes i aquest el posem al microscopi per, observant el
batec del seu cor, poder prendre-li la freqliéncia cardiaca.

*Per a observar la Daphnia pel microscopi, utilitzem les ampliacions de 4x i
10x (observarem a 40 i 100 augments amb I'ocular de 10) per a poder
diferenciar les parts del seu cos, identificar el seu cor i veure com aquest
batega.

4. Prendrem mostra de la freqliéncia cardiaca de la puca que hem posat en el
portaobjectes deu vegades deixant un minut de diferéncia entre cadascuna.
*Prenem la freqliéncia cardiaca, deixem un minut i la tornem a prendre,
deixem que passi un altre minut i la tornem a prendre... i aixi deu
repeticions.
*Cada vegada que prenem la freqiiencia cardiaca, 'anem apuntant en una
taula per a després poder dur a terme els calculs.

5. A continuacié, com tenim dos recipients amb aigua i puces d’aigua, en un d’ells
abocarem unes gotes de melatonina liquida i deixarem que passin entre 20-30
minuts perqué aquesta faci efecte.

6. Finalment, amb ajuda de la pipeta Pasteur, agafarem un dels exemplars de
Daphnia del recipient on hi hem abocat la melatonina. Aquest el posarem amb
un parell de gotes d’aigua en un portaobjectes i després el col-locarem al
microscopi i li prendrem la freqiiéncia cardiaca per veure si la presencia de
I’'hormona melatonina ha afectat en aquesta. Anotem els resultats en una taula
(amb el mateix procediment que el pas 4).

7. Analitzem els resultats. Veiem la diferéncia de batecs per minut que hi ha en les

dues mostres, amb influéncia i sense de I'hormona melatonina, i obtenim
conclusions.
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Resultats:

FREQUENCIA CARDIACA
(batecs per minut)

MITJANA DE BATECS
PER MINUT

Fregliencia
cardiaca sense
melatonina.

193

192

200

194

197

201

205

199

194

200

197,5

Frequéncia
cardiaca amb
melatonina.

151

157

153

163

167

153

155

166

160

159

158,4
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FREQUENCIA CARDIACA DE LES DAPHNIES SENSE
MELATONINA

210
200 M
190
180
170
160
150
140

130

Frequéncia cardiaca ()batecs per minut)

120
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Repeticions de la presa de la freqiiéncia cardiaca

Grafic on es mostra la freqiiéncia cardiaca de les ‘Daphnies’ SENSE la influéncia de la melatonina.

FREQUENCIA CARDIACA DE LES DAPHNIES AMB
MELATONINA
200
190
180
170
160 /\/\/\
150
140

130
120

Frequiéncia cardiaca ()batecs per minut)

110

100
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Repeticions de la presa de la freqliencia cardiaca

Grafic on es mostra la freqliéncia cardiaca de les ‘Daphnies’ AMB la influéncia de la melatonina.
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DIFERENCIA DE LA MITJANA DEFREQUENCIES
CARDIAQUES DE LES DAPHNIES

250
200
150
100

50

Freqiiencia cardiaca ()batecs per minut)

Mitjana de la freqlieéncia Mitjana de la freqléencia
cardiaca sense melatonina cardiaca amb melatonina

Mitjana de les freqliencies cardiaques

Grdfic de barres on es mostra la diferéncia de freqiiencies cardiaques.

Discussio dels resultats

En aquesta segona part de la practica, obtenim tots els resultats esperats i aquests
ratifiquen el marc teoric aixi afirmant que la melatonina disminueix I'estres de les puces
d’aigua i com a conseqliencia redueix la seva quantitat de batecs per minut. En aquest
experiment no hem trobat cap tipus de limitacid.

Conclusio

En conclusié podem dir que la melatonina, en aquest experiment, ha actuat disminuint
I'estrés i ha influenciat en la freqiiéncia cardiaca de les puces d’aigua. Les Daphnies que
han estat en el recipient d’aigua sense melatonina, han viscut amb estrés (encara que
en la quantitat d’aigua que hi havia era la suficient perque el seu medi fos I'adequat per
a viure, és a dir, no hi han estat en alta densitat per a la quantitat d’aigua que hi havia).
| les Daphnies que han estat en el recipient d’aigua amb melatonina, han experimentat
una reduccid en els seus nivells d’estrés i com a conseqiiéncia, ha disminuit el seu ritme
cardiac.
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9. Resum i analisi. “Epiléptico. La ascension del gran mal”.

III

“Epiléptico. La ascension del gran mal” és una obra de David Beauchard que narra la

manera en la que ell i la seva familia van viure la malaltia del seu germa gran, I'epilépsia.
La novel-la es situa als anys seixanta, en un poble frances; on vivia una familia de cinc
components: Pierre-Frangois, Jean-Christophe, Florence i els seus pares; on tots lluiten
per superar i enfrontar 'epilépsia.

Aquesta obra va rebre nominacions en el Festival de Cémic de Angulema en 2000 i va
guanyar premis com: premi al millor guié i premi com millor album de I'any.

RESUM

Pierre-Francois ens narra com va ser la seva infancia
i adolescencia convivint amb una persona
Epﬂéptico epiléptica. Aquesta malaltia, es representada o
caracteritzada durant tota I’obra com visions
monstruoses i fantasmes presents a l'univers
interior de Jean-Christophe (el germa gran,
I’epileptic), que creava un mén imaginari on es
refugiava de les amenaces de I'epilépsia, ja que
aquesta a part de provocar-li trastorns i problemes
fisics i psicologics, li provocava un rebuig social que
parlava des de la ignorancia i desconeixement de
I’epilépsia. El narrador, també ens mostra els
pensaments i la conducta del seu germa gran i
I’evolucié que va tenir la malaltia en ell, mentre que
explica de manera paral-lela el mén real i el dels
somnis des de la seva experiéncia enfront a la

David B.

La Ascensién del Gran Mal

situacio que vivia.

Els pares de Jean-Christophe, intenten buscar qualsevol remei per a la malaltia que
pateix el seu fill i busquen tractaments des de la medicina occidental, la psiquiatria i
neurologia (farmacs i cirurgies) fins a la hipnosis, la ciéncia macrobiotica, I'acupuntura,
I’espiritisme, el magnetisme, 'alquimia, la religid, etc.

Aquesta emotiva obra retracta de manera transparent i sincera a ell i a la gent del seu
entorn en un mén d’emocions, en el qual s’alternen la ira, la frustracid i la tristesa.
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ANALISI

Pierre-Francois

S

Vi
e

Pierre-Francois és el germa mitja de la
familia i és el narrador d’aquesta historia.
Pierre-Francois és un noi que experimenta
gran diversitat de sentiments enfront de la
malaltia del seu germa. Es desplaca en una
linia en que passeja de frustracid a ira i
d’'impoténcia a pena pel seu germa gran.
Allibera la seva frustracié mitjancant el fet
de provocar atacs epileptics al seu germa.
S’evadia de la realitat (del viure amb
I’epilepsia a casa) aixi dibuixant i plasmant
en grans fulls blancs guerres i batalles, i més
tard, monstres nocturns i criatures obscures.

Per a ell és dificil conviure amb el seu germa

epileptic. Practicament no es comunica amb ell perd sempre intenta enfonsar-se en el

seu moén per aixi intentar superar la malaltia junts. També, Pierre-Francois, creava

personatges imaginaris que vivien en el bosc que es trobava al costat de la seva casa, i

els convertia en els seus amics (ja que per culpa de la malaltia del seu germa, els van

marginar) i els seus confidents.

Jean-Christophe

Jean-Christophe és el germa gran de la
familia i victima de la seva malaltia,
I'epilépsia.

Pateix les conseqtiencies de 'epilépsia de
manera directa, tant en aspectes fisics
com és |'atac epiléptic; com en aspectes
psicologics, com és patir també aillament
social. Té crisis epileptiques que es basen
en perdues de la consciéncia i
coneixement i a conseqiiéncia caigudes,

tensions corporals i espasmes.
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La seva familia sempre ha d’estar pendent d’ell, ja que les seves crisis sén molt violentes
i desmesurades. Cada vegada es desenvolupava més la malaltia i feia que la duracié i
freqiiéncia de les crisis anés augmentant; inicialment aquestes duraven uns minuts i
eren bastant esporadiques, perd amb el temps, va arribar a tenir més de deu crisis al dia
i podien durar fins i tot una nit sencera. Intenten alleujar, curar i com a minim controlar
les seves crisis amb diferents tractaments, perd cap ni un va tenir resultats. Van provar
amb farmacs, dietes macrobiotiques, hipnotisme, magnetisme, oratoria (religio),
alquimia, acupuntura, vudu... i fins i tot la cirurgia (la qual no van dur a terme perque
comportava l'aparicié d’altres problemes i malalties), perd no van haver-hi avengos,
sempre tornaven les crisis i cada vegada més perjudicials i amb un caracter més agressiu
provocat per la falta de medicacié o dels efectes secundaris de la medicacié inapropiada.
La mateixa passié que presenta Pierre-Francois per les guerres i les batalles a I’'hora de
representar-les en dibuixos, la presenta Jean-Christophe pels dictadors com Stalin o
Hitler (més concretament pel nazisme). Aquesta passid i obsessid pels dictadors es va
donar quan va desenvolupar una gran necessitat de poder i dominacid, igual que tenia
Pierre-Francois amb els exércits que il-lustrava.

Florence

Florence, a part de ser la germana petita de la
familia, és l'autora del prefaci. No recorda
detalladament els fets ocorreguts amb el seu
germa gran i I’epilépsia, ja que era molt petita.
Quan va prendre consciéencia de la situacio, es
va comengar a trobar angoixada i turmentada.
En el transcurs de la historia intenta suicidar-se
prenent la medicacié de Jean-Christophe. A
partir d’aquell moment, Florence es converteix
en una noia trista i desanimada aixi quedant
apartada dels fets. La germana petita té un
paper Unicament testimonial en la historia.
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10. Conclusions

En aquest treball el meu objectiu era conéixer més a profunditat I'epilépsia i poder veure
com funciona el fet de diagnosticar una malaltia i assignar un tractament. També, volia
observar i experimentar amb la finalitat d’analitzar la repercussié que tenen diferents
tractaments sobre I'individu o organisme que s’examina.

Arribat al punt final d’aquest treball, he aconseguit el meu objectiu. He aprés molta més
informacié sobre I'epilépsia, encara que és una malaltia molt desconeguda; i he pogut
experimentar amb organismes i observar i analitzar com medicaments antiepileptics
poden afavorir en la vida d’aquests.

Com a conclusions generals sobre aquest treball de recerca podem dir que I'epilépsia és
una malaltia neuroldgica molt desconeguda per la societat actualment. Aquesta afecta
al sistema nervids central i es basa en I'activitat electrica anormal de les neurones. La
seva causa és idiopatica, és a dir, no té un origen fixe; pero pot apareixer a conseqiiéncia
d’altres factors com: per heréncia, per lesions cerebrals, traumatismes, hemorragies,
etc. La seva simptomatologia principalment es basa en les convulsions i espasmes
acompanyats de caigudes, perdues de consciéncia i coneixement, tensions corporals,
rigidesa, fatiga, confusio... Segons el focus d’origen i els simptomes diferenciem dos
tipus de crisis: crisis epiléptiques focals o parcials i crisis epileptiques generalitzades.
Sobre el diagnostic podem dir que aquest es diferencia en tres fases: la verificacid,
deteccid i precisid de la malaltia. Per dur a terme un diagnostic s’han de fer una série de
proves com per exemple: analisis de sang i orina, examen neurolodgic,
electroencefalograma, tomografia computada, ressonancia magnética,
magnetoencefalografia...

Respecte al tractament, trobem que segons els resultats obtinguts de les proves, es
determina i s’assigna el que més efectes positius pot presentar sobre 'individu. Com a
opcions de tractament trobem: els habits saludables, basat en portar un bon ritme de
vida; el tractament farmacologic, basat en els farmacs antiepileptics; el tractament
terapeutic, basat en terapies i dietes; i el tractament quirurgic, basat en diferents
tecniques quirdrgiques i cirurgies. Sobre les entrevistes, afegir que respecte la
neurologia, aquesta aporta un tractament directe sobre la malaltia amb farmacs o
cirurgies reductores de les crisis epileptiques; i que respecte a la psicologia, aquesta
aporta suport, comprensié i afrontament a nivell personal, familiar i social.

També, afegir que la convivéncia amb I'epilépsia pot tenir la dificultat que suposa patir-
la i acceptar-la, és a dir, assumir o no els efectes i riscos que comporta.
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Per a viure en harmonia amb la malaltia és necessaria I'acceptacid de tal per part de
I'individu, com del seu entorn familiar i social. Sobre les entrevistes, afegir que des del
desconeixement és molt dificultés admetre la seva existéncia i poder conviure amb ella.
Amb ajuda professional i conscienciant-se de la situacié, és molt més senzill i més facil
la coexistencia amb la malaltia.

Com a part practica, hem pogut observar com I'hormona melatonina, la qual es una
opcié de tractament de I'epilepsia, influeix en diferents aspectes de la vida de les
Daphnies (organismes amb els que s’ha dut a terme I'experiment): en la seva
reproduccidé i en la seva freqliéncia cardiaca. Respecte a la seva reproduccié hem
observat com al medi on no es troba la melatonina, els nivells d’estres de les Daphnies
son més elevats (perqué sofreixen estrés d’amuntegament) i a conseqiiéncia fan la
reproduccié sexual i hi ha més produccioé d’efipis. Respecte a la seva freqliéncia cardiaca
hem observat com la melatonina ha reduit aquesta de manera significant i ha reduit el
seu estres.

Finalment, hem pogut analitzar un cas d’epilépsia amb la lectura de “Epiléptico. La
ascension del gran mal”, on hem trobat un individu que pateix atacs epileptics molt
violents caracteritzats per pérdues de la memoria, convulsions i caigudes; i aillament
social a conseqiiencia de patir la malaltia. També hem trobat, que el cas d’aquest malalt
d’epilépsia no presenta efectes positius enfront dels tractaments als qué ha estat
sotmes; ni els farmacs, ni les dietes macrobiotiques, ni el magnetisme, ni cap altre
metode van presentar cap mena d’eficacia. A més hem pogut contemplar com és el
sofriment d’una familia i la repercussid que té I'epilépsia en ella.
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