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Capítulo 1

RESÚMEN

El presente trabajo es un Diseño de Investigación con Encuestas y tiene por finalidad determinar el porcentaje de personas que se encuentran expuestas a desarrollar Epilepsia por efectos de las luces parpadeantes y estroboscópicas.

El Objetivo general de esta investigación es comprobar que tanto las luces parpadeantes como las luces estroboscópicas afectan el sistema nervioso, llegando a provocar convulsiones de carácter epiléptico.

Este objetivo se cumplió a través de encuestas que indagaron sobre el nivel de conocimientos de las personas respectos de los síntomas de la epilepsia fotosensible, las fuentes generadores de luces parpadeantes y sus efectos sobre el sistema nervioso.

Capítulo 2

INTRODUCCIÓN

A raíz de problemas cotidianos que se comparten en los lugares de habitual convivencia, la mala ubicación de un ventilador de bajo de los tubos de luz, en el techo, al girar las aspas,  produjo luces que parpadeaban y daban la  sensación de nauseas, dolor de cabeza y mareos. Se despertó el interés por saber cual era la causa de este fenómeno. 

De allí se prosiguió a investigar los casos de crisis convulsivas de carácter epiléptico fotosensible de varios niños japoneses  al haber sido expuestos a un determinado dibujo animado (POKÉMON). 

Entonces se asociaron los síntomas de una y otra situación desembocando en la investigación de la relación existente entre las luces estroboscópicas y parpadeantes con el desarrollo de la epilepsia fotosensible. 

Es por eso que el Objetivo General  se centró en comprobar que tanto las luces estroboscópicas como las parpadeantes afectan el sistema nervioso humano, llegando a provocar convulsiones de carácter epiléptico.

De esta forma surgió un interrogante ¿Cuál es el efecto de las luces estroboscópicas sobre la aparición de epilepsia fotosensible en personas con o sin antecedentes de carácter epiléptico?.

La Hipótesis planteada para responder a esta pregunta fue: “Las luces estroboscópicas y las luces parpadeantes pueden provocar convulsiones de carácter epiléptico fotosensible a cualquier individuo que es sometido a sus efectos en forma frecuente y prolongada y esto se manifiesta a través de los síntomas que padecen luego de tal exposición.”

A partir de ese momento, se recolectó información de distintas fuentes sobre todos los temas y subtemas que abarca la investigación; es por eso que en un principio se decidió empezar a buscar en Internet para saber si el tema elegido era viable. 

Una vez que se comprobó que existía material para realizar la investigación, se procedió a acercarse a bibliotecas como la Nacional y la del Maestro. Luego, se fue a Liga Internacional Contra la Epilepsia, en dónde se obtuvieron folletos e información.

Capítulo 3

DESARROLLO

3.1. MARCO TEÓRICO

3.1.1. Definición de Términos Básicos
En este trabajo se entiende que:

Epilepsia Fotosensible: Se denomina a todo fenómeno neurológico de aparición brusca y duración variable. Hay varios tipos de epilepsia; entre ellas la llamada epilepsia fotosensible, que es producida por las luces estroboscópicas y las luces parpadeantes. Estas luces afectan al sistema nervioso ya que producen  una transmisión excesiva de impulsos  en la parte posterior del encéfalo (donde está ubicado el sentido de la visión) y si la red neuronal inhibitoria no funciona como debiera, las neuronas transmisoras comienzan a transmitir impulsos epilépticos descontrolados. Esta situación ocurre si la concentración del neurotransmisor inhibitorio GABA no es normal. Finalmente, se puede decir entonces, que este tipo de epilepsia (fotosensible) puede producirse tanto por transmisión genética en la herencia de una deficiencia del sistema inhibitorio o por la transmisión de un conjunto de impulsos anormales. 

Luces estroboscópicas: Sistema de luces de alta potencia con velocidad variable controlada que permite un centelleo tan rápido que hace parecer que los movimientos se realizan en cámara lenta; éstas son  emitidas por el estroboscopio, que es generalmente utilizado en discotecas.

Luces parpadeantes: Luz que parpadea a un ritmo 25-30 veces por segundo, creando las imágenes intermitentes a más de tres flashes por segundo y cambios bruscos de contraste y son emitidas por la televisión y los video juegos.

A continuación se detallan los fundamentos teóricos que se consideran necesarios para abordar la investigación:

3.1.2. Sistema Nervioso
El sistema nervioso humano se desarrolla a partir del ectodermo, y su estructura está constituida solamente por el tejido nervioso. 

CLASIFICACIÓN
FUNCIONAL   DEL
SISTEMA   NERVIOSO   (SN)

Sistema nervioso (SNC)
central 
Constituido por: el encéfalo y la médula espinal.

Función: Procesamiento de la información y elaboración de las respuestas a los estímulos.

Sistema Nervioso 

Periférico
Somático (SNS)
Constituido por: nervios que salen del encéfalo (craneales) y de la médula espinal (raquídeos).

Función: conexión del sistema nervioso central con el resto del cuerpo y el ambiente. Su acción es voluntaria y consciente.

(SNP)
Autónomo (SNA)
Constituido por: nervios y ganglios. Se distinguen dos sistemas: el simpático y el parasimpático.

Función: conexión del sistema nervios central con las vísceras. Su acción es involuntaria e inconsciente. 

Fuente: Biología. Santillana

3.1.2.1. La Neurona
La neurona es la unidad de estructura y función del sistema nervioso. Éstas constan de:

· Un cuerpo celular: Generalmente es estrellado y posee las partes elementales de toda célula. Como carácter distintivo, en el citoplasma hay inclusiones del tipo fibrilar llamadas neurofibrillas, las cuales se continúan dentro de las ramificaciones del cuerpo celular. Éstas son responsables de la conducción del impulso nervioso.

· Dendritas: Son prolongaciones ramificadas existentes en número variable según el tipo de neurona; generalmente son varias. Constituyen la estructura receptora de los estímulos o vía centrípeta de la célula, por la cual el impulso nervioso penetra en la neurona.

· Un axón o cilindro eje: Es otro tipo de prolongación; es siempre único y su longitud mucho mayor que la de las dendritas. Sólo presenta ramificaciones en el extremo distal, que constituye el teledentrón. Es la vía centrífuga de la neurona y actúa como transmisor del impulso nervioso. El conjunto de fibrillas que lo forman se encuentra recubierto de mielina, una sustancia lipoproteica que actúa como aislante, evitando pérdidas en la transmisión de los impulsos. A su vez, la mielina es recubierta por una capa celular denominada vaina de Schwann, la cual presenta constricciones llamadas estrangulaciones de Ranvier.

Las neuronas se subdividen en:

· Sensitivas: están en relación con las receptoras, y sus axones, con otras neuronas;

· Motoras: tienen sus dendritas conectadas con otras neuronas, y sus axones con algún órgano efector; y

· Conectoras: poseen sus dendritas y sus axones conectados con otras neuronas. Estas células nerviosas se encuentran conglomeradas en ganglios cuando están fuera del cerebro y la médula espinal, y en centros nerviosos cuando están dentro de ellos.

Además de la membrana celular de los axones y dendritas, rodeándola, pueden existir una o dos vainas nerviosas: 

· Neurilema: membrana de Schwann con células y fibras de reticulina; por fuera de ella se describe otra membrana de fibras colágenas: la membrana de Retzius, que es externa. Además desempeña el papel de regeneración de una fibra nerviosa seccionada.

· Vaina interna de mielina: está constituída por sustancias grasas, y se forman por el plegamiento de las células de la neurilema. Ésta brinda a las fibras una provisión nutritiva de reserva

Fuente: Biología. Santillana

3.1.2.2. Las sustancias

· Sustancia gris: Está integrada por los cuerpos de las neuronas y las dendritas. Constituye los centros nerviosos a los que llegan los impulsos originados por los estímulos. Es interna en la médula, el bulbo y la protuberancia, y es externa en el cerebro y el cerebelo, tomando algunos núcleos internos.

· Sustancia blanca: Está formada por los axones y sus envolturas, y es la encargada de la conducción de los impulsos entre los centros nerviosos y los órganos periféricos. Es interna en el cerebro y el cerebelo y externa en la médula, el bulbo y la protuberancia.

3.1.2.3. Los Nervios

Los nervios son conjuntos de axones que conectan a los centros nerviosos con los órganos periféricos: son fibras dependientes de las neuronas. En su estructura intervienen fibras nerviosas agrupadas en haces o fascículos y fibras o vaina común de tejido conjuntivo:

· Endoneuro: rodea a cada fibra;

· Perineuro: rodea a cada fascículo; y

· Epineuro: rodea a todo el nervio.

Funcionalmente, se clasifican en:

· Sensitivos: transmiten el impulso nervioso desde los receptores hasta los centros;

· Motores: conducen la respuesta nerviosa desde los centros hasta los órganos efectores, glándulas y músculos;

· Mixtos: están formados por fibras de tipo sensitivo y motor.

3.1.2.4. El Impulso Nervioso

Es un fenómeno de perturbación electroquímica de la fibra nerviosa, en donde están implicados procesos oxidativos, y cuya velocidad de transmisión sólo alcanza los 120 metros por segundo.

Una fibra en reposo se encuentra polarizada y su membrana separa dos soluciones de diferente composición química. En el exterior predominan iones de sodio (Na) electropositivos, mientras que en el interior lo hacen los iones de potasio (K) electronegativos. 

La estimulación de la fibra provoca cambios en la permeabilidad de la membrana, generando un desplazamiento de los iones y una inversión de cargas, o sea, una despolarización. Esto trae como consecuencia el desplazamiento del impulso nervioso a lo largo de toda la fibra. 

Así, la estimulación provoca la entrada de sodio y la salida de potasio, quedando el interior electropositivo y el exterior electronegativo en un sector de la fibra. Este intercambio se realiza progresivamente, y a medida que un sector se despolariza, el interior vuelve a polarizarse al retornar los iones a su posición normal.

Debe transcurrir un intervalo determinado de tiempo después del pasaje de un impulso nervioso, antes de que el nervio pueda conducir otro. Este intervalo, conocido como período refractario, dura entre 0,001 y 0,005 segundo. 

El impulso nervioso se transmite en un solo sentido, de tal manera que su pasaje de una neurona a otra se realiza siempre de acuerdo a la secuencia:
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3.1.2.5. Sistema Nervioso Central

Fuente: Biología. Rivas

A continuación se presenta una gráfico que señala todas las partes del encéfalo y la ubicación de cada uno de ellos.

1. Cerebro

2. Ventrículo Lateral

3. Ventrículo Medio

4. Epífisis

5. Acueducto de Silvio

6. Tubérculos Cuadrigéminos

7. Hipófisis

8. Pedúnculo cerebral

9. Cerebelo

10. Protuberancia anular

11. IV Ventrículo

12. Bulbo Raquídeo

13. Médula Espinal

14. Conducto del Epéndimo

3.1.2.5.1. Médula Espinal

Es un órgano cilíndrico medio aplanado en sentido ánteroposterior, que ocupa los agujeros vertebrales del conducto medular de la columna vertebral. Se extiende desde el bulbo raquídeo hasta la segunda vértebra lumbar, desde donde continúa hasta el coxis mediante el filum terminal, un delgado filamento. Su longitud es de unos 45 cm y 1cm de grosor; el filum mide 20 cm de largo y su grosor es de1 mm. 

La médula y los demás órganos del sistema nervioso central se encuentran envueltos en:

· Meninge interna o Piamadre: está pegada al exterior de la médula;

· Meninge media o Aracnoides: próxima a la pared ósea del conducto vertebral; y

· Meninge externa o Duramadre: próxima a la pared ósea del conducto vertebral.

Entre la primera y la tercera se halla el espacio subaracnoideo, ocupado por el líquido cefalorraquídeo, el cual completa la protección de la médula.

Exteriormente, la médula presenta:

· Una cara anterior: posee un surco medio anterior en su parte central, que se extiende hacia los costados hasta los surcos colaterales anteriores derecho e izquierdo, de los que emergen las raíces motoras de los nervios raquídeos;

· Una cara posterior: posee un profundo surco medio posterior y se extiende hacia los costados hasta los surcos colaterales posteriores derecho e izquierdo, por donde ingresan las raíces sensitivas de los nervios raquídeos;

· Dos caras laterales: se encuentran a ambos lados, comprendidas entre los surcos colaterales anterior y posterior de cada hemimédula.

Fuente: Biología. Rivas.

Morfología Interna de la Médula Espinal

Morfología Externa de la Médula Espinal

La médula espinal es un órgano de conducción de los impulsos nerviosos y es centro de las actividades reflejas. Los impulsos nerviosos originados por estímulos interiores y exteriores llegan a la médula mediante la raíz sensitiva de los nervios raquídeos y pasan por las astas posteriores a los cordones posteriores y laterales para ser conducidos por las fibras sensitivas hasta centros nerviosos de posición superior, constituyendo las vías sensitivas; los impulsos nerviosos, que como respuestas a los estímulos se originan en centros nerviosos superiores, descienden por las fibras del cordón anterior de la médula, pasan a las astas anteriores y luego salen de la médula por las raíces motoras de los nervios raquídeos, constituyendo las vías motoras.

La sistematización de la sustancia blanca medular permite individualizar los diferentes haces de fibras de los distintos cordones y la función que cumplen.

Un acto reflejo es la respuesta inmediata, inconsciente e involuntaria que se produce como reacción a un estímulo.

Se llama arco reflejo al recorrido del impulso nervioso durante la producción del acto reflejo.

En síntesis, en todo reflejo intervienen:

· Un receptor,

· Un nervio sensitivo,

· Un centro medular.

· Un nervio motor, y

· Un órgano efector.

Fuente: Biología. Rivas

Diagrama de un Arco Reflejo

1. Piel

2. Receptor

3. Fibras Sensitivas

4. Neuronas Sensitiva

5. Ganglio Raquídeo

6. Raíz sensitiva del nervio raquídeo

7. Neurona Intercalar

8. Sustancia gris medular

9. Neurona Motora

10. Raíz Motora del nervio raquídeo

11. Nervio Raquídeo

12. Fibras Motoras

13. Músculo (Efector)

Fuente: Biología. Rivas

A. VÍA SENSITIVA O ASCENDENTE
B. VÍA MOTORA O DESCENDENTE

3.1.2.5.2. Bulbo Raquídeo

El bulbo constituye la parte terminal del encéfalo, es continuación directa hacia arriba de la médula espinal y se extiende hasta la protuberancia anular. 

Exteriormente, se pueden observar:

· Una cara interior: Presenta un surco medio anterior y dos surcos colaterales anteriores. Las dos columnas que forman el cordón anterior de la medula constituyen las pirámides anteriores del bulbo; en la mitad inferior del surco medio se puede observar el entrecruzamiento de fibras de las dos pirámides. 

· Una cara posterior: En su mitad inferior se distinguen el surco medio posterior y los surcos colaterales posteriores limitantes de las pirámides posteriores que forman el cordón posterior. En la mitad superior las pirámides se dirigen hacia arriba y afuera constituyendo los cuerpos restiformes o pedúnculos celerebelosos inferiores.

· Dos caras laterales: En la parte superior de cada una existe una eminencia ovoidal llamada oliva bulbar, correspondiente a núcleos grises del interior del bulbo

La separación de las pirámides causa el entrecruzamiento motor y sensitivo que determina el ensanchamiento del conducto del epéndimo, dando origen a una cavidad llamada IVº ventrículo, donde se ubican núcleos de sustancia gris que controlan importantes funciones vegetativas. El piso de este tiene la forma de un rombo cuya parte inferior pertenece al bulbo, y la superior a la protuberancia.

Internamente,en la mitad superior, debido al entrecruzamiento de las fibras motoras y de los haces sensitivos, la sustancia gris queda dividida en cuatro columnas que constituyen los núcleos de origen de algunos de los nervios craneales. 

El bulbo es centro de numerosos reflejos y vía de conducción de los impulsos nerviosos que ascienden por la médula o descienden desde centros nerviosos superiores. Estos impulsos conducidos por las vías descendentes o motoras se entrecruzan debido a que las fibras que los conducen pasan del lado derecho al izquierdo y viceversa.

En el bulbo se ubican los centros coordinadores de varias funciones vegetativas y además da origen a los nervios craneales espinal, neumogástrico, glosofaríngico, hipogloso mayor, auditivo, facial, motor ocular externo y trigémino. 

Fuente: Biología. Rivas

Cara Anterior del Bulbo Raquídeo

Cara Posterior del Bulbo Raquídeo
3.1.2.5.3. Itsmo del Encéfalo

Es el conjunto de órganos  que establece la conexión entre el bulbo y el cerebro, y se ubica en el cráneo. Sus componentes son:

A) Protuberancia anular: 
Se ubica por arriba y por delante del bulbo y por debajo y por delante del cerebelo. Es un órgano de conducción de los impulsos sensitivos y motores; además es centro sensitivo relacionado con las expresiones emocionales y voluntarias. En la protuberancia se encuentran los núcleos de origen de los nervios motor ocular externo y trigémino.
Presenta:

· Una cara antero-inferior: Se apoya sobre los huesos de la base del cráneo y muestra un surco medio y dos eminencias laterales, los rodetes piramidales, que son continuación de las pirámides anteriores del bulbo; está limitada por debajo por el surco bulboprotuberancial y por arriba por el surco póntico peduncular.

· Una cara posterior: Corresponde a la parte superior del IVº ventrículo.

· Dos caras laterales: Se prolongan hacia los costados y hacia atrás formando los pedúnculos cerebelosos medios que conectan a la protuberancia con el cerebelo.

B) Pedúnculos cerebrales: 
Son dos gruesos cilindros parcialmente unidos que se destacan en la cara antero-interior del encéfalo, conectando la protuberancia con el cerebro. Son órganos de conducción de los impulsos nerviosos; en la sustancia gris existente en ellos se encuentran los núcleos de origen de los nervios motor ocular externo y patético.

Presenta:

· Una cara póstero-superior: Se destacan cuatro eminencias redondeadas: 

· Dos tubérculos cuadrigéminos anteriores o nates: Están relacionados con la visión.

· Dos tubérculos cuadrigéminos posteriores o testes: Están asociados con las vías auditiva y del equilibro.

Entre los dos pedúnculos cerebrales existe un conducto de delgado calibre llamado acueducto de Silvio, que conecta al IVº ventrículo con los ventrículos cerebrales.

3.1.2.5.4. El Cerebro

Es el órgano más importante del sistema nervioso, ya que es el centro de la motricidad voluntaria, de la sensibilidad conciente y de las actividades intelectuales. Se encuentra alojado en la cavidad craneal, y constituye las 4/5 partes del encéfalo. Pesa unos 1.200g y sus dimensiones son 14cm de ancho, 17cm de largo y 13cm de altura.

Es ligeramente ovoide y su extremo anterior o frontal es algo más agudo que su extremo posterior u occipital. Desde el punto de vista superior presenta aspecto abovedado con una neta división longitudinal (la cisura interhemisférica) que lo divide en dos hemisferios.

La cara inferior es más o menos aplanada y muestra diversas formaciones que vinculan entre sí a ambos hemisferios. Toda superficie cerebral presenta líneas de diferente profundidad: 

· Cisuras (más profundas): Dividen al hemisferio en lóbulos  

· Surcos (menos profundas): Dividen a cada lóbulo en circunvoluciones

Cada hemisferio presenta: 

· Una cara externa: es convexa y consta de tres cisuras:

· De Rolando

· De Silvio, y

· Perpendicular externa,
Que lo dividen en cuatro lóbulos:

· Frontal

· Parietal

· Temporal, y

· Occipital.

Una cara interna plana permite observar en ella formaciones interhemisféricas como el cuerpo calloso, formado por fibras de sustancia blanca que unen los dos hemisferios, cavidades como los ventrículos cerebrales y núcleos grises como los tálamos ópticos. Está dividida en tres cisuras:

· Callosa

· Marginal

· Perpendicular interna, y

· Calcarina, 

Que determinan la formación de los lóbulos cuadriláteros y de la cuña y de las circunvoluciones del cuerpo calloso y frontal interna.

Una cara inferior que presenta una sola fisura, que es la parte inicial de la cisura de Silvio, que divide la cara en:

· Lóbulo anterior u orbitario

· Lóbulo posterior o temporo-occipital.

Interiormente se observa la disposición de la sustancia gris cortical, la sustancia blanca interna, tres cavidades o ventrículos cerebrales (que contienen líquidos cefalorraquídeo y se comunican entre sí) y los núcleos grises internos ubicados en la región basal.

Los núcleos más importantes son:

· Los tálamos ópticos: Lugar de entrecruzamiento de todas las vías sensitivas concientes que se dirigen a la corteza cerebral.  

· Los núcleos caudados, y

· Los cuerpos estriados

Fuente: Biología. Rivas

Cara Superior del Cerebro



Cara Inferior del Cerebro
Localizaciones de la cara interna del cerebro

De la zona ubicada inmediatamente bajo los tálamos, llamada región del hipotálamo, parten fibras que entran en relación directa con la glándula hipófisis que comanda a todo el sistema endocrino.

El ventrículo medio, mediante el acueducto de Silvio, se conecta con el IVº ventrículo y este se continúa en la médula como conducto del epéndimo.

La sustancia gris de la corteza cerebral es la encargada de la recepción de los estímulos, de su interpretación y de la elaboración de las respuestas de los mismos. 

El cerebro funciona como un organizador de las funciones psíquicas determinando la conducta inteligente con características humanas en las que él actúa como órgano de elaboración y síntesis. 

Esto actos no obedecen a la actividad de un centro cerebral aislado sino que son el resultado de la coordinación e integración de las neuronas constituyentes del órgano. 

El recorrido de los impulsos nerviosos desde los órganos receptores hasta la corteza cerebral constituye la vía ascendente o sensitiva. Se cumple mediante las ramas sensitivas de los nervios raquídeos, los haces del cordón posterior de la médula y del bulbo y de la región posterior de la protuberancia y pedúnculo cerebral, para pasar por los tálamos antes de llegar a la corteza cerebral. Las fibras ascendentes se entrecruzan a nivel del bulbo de tal modo que los estímulos procedentes de la mitad derecha del cuerpo son percibidos en el hemisferio cerebral izquierdo, y viceversa.

Las respuestas a las sensaciones descienden desde la corteza cerebral hasta la médula y emergen de ella por las raíces motoras de los nervios raquídeos que terminan en un órgano efector encargado de ejecutar las respuestas. Al igual que los fascículos sensitivos, las fibras motoras se entrecruzan a nivel del bulbo de modo que las órdenes emanadas de la corteza cerebral del hemisferio cerebral derecho se cumple con la parte izquierda del cuerpo y viceversa. 

Fuente: Biología. Rivas

Localizaciones de la cara externa del cerebro

A. Cara externa del cerebro



B. Cara interna del cerebro
3.1.2.6. Sistema Nervioso Periférico

3.1.2.6.1. Nervios Craneales

Se originan en el encéfalo en número de doce pares. Funcionalmente, algunos son sensitivos, otros motores, y otros mixtos.

· Par I: Nervio olfatorio: Es sensitivo y conduce las sensaciones olfatorias desde la mucosa pituitaria de la nariz hasta la zona olfatoria de la corteza cerebral.

· Par II: Nervio óptico: Es sensitivo y conduce las sensaciones visuales desde la retina de los ojos hasta la corteza del lóbulo occipital de cada hemisferio cerebral donde se localiza la zona de la visión. 

· Par III: Nervio motor ocular común: Es motor y los impulsos se efectivizan mediante los músculos que mueven el globo ocular, con la excepción de los músculos recto-externo y oblicuo mayor.

· Par IV: Nervio patético: Es motor, e inerva el músculo oblicuo mayor del hombre.

· Par V: Nervio trigémino: Es mixto; sus fibras motoras inervan los músculos masticadores. Sus fibras sensitivas reciben estímulos térmicos, táctiles y dolorosos de la piel de la cara y de las mucosas bucal y nasal.

· Par VI: Nervio acústico o auditivo: Es sensitivo; percibe los estímulos sonoros a nivel del oído interno y lo transmite a la zona auditiva de la corteza cerebral. Una de sus ramas está asociada con el sentido del equilibrio.

· Par VII: Nervio facial: Es mixto; sus fibras motoras inervan a los músculos de la cara cuyos movimientos determinan las expresiones. Sus fibras sensitivas transmiten las sensaciones gustativas producidas en los 2/3 anteriores de la lengua.

· Par VIII: Nervio ocular externo: Es motor; inerva al músculo recto externo del ojo.

· Par IX: Nervio glosofaringio: Es mixto; sus fibras motoras inervan los músculos de la faringe y en las glándulas salivales parótidas estimulando su secreción. Sus fibras sensitivas perciben las sensaciones gustativas originadas en el tercio posterior de la lengua.

· Par X: Nervio neumogástrico: Es mixto; sus fibras motoras inervan la musculatura cardíaca, la de los bronquios y la del aparato digestivo. Sus fibras sensitivas están relacionadas con los centros respiratorio, vaso motor, y del vómito, ubicados en el bulbo. Está íntimamente relacionado con el sistema nervioso autónomo, del cual forma una parte importante.

· Par XI: Nervio espinal: Es motor; sus fibras inervan algunos de los músculos del cuello y de la parte superior de la espalda. 

· Par XII: Nervio Hipoglosomayor: Es motor; sus fibras inervan a todos los músculos que movilizan la lengua.

3.1.3. Epilepsia

3.1.3.1. ¿Cómo funciona el encéfalo normal?

El encéfalo está formado por  neuronas, cuya  función consiste en enviar impulsos eléctricos, que pasan de una neurona a otra con la ayuda de mensajeros químicos, los neurotransmisores. 

Cuando el impulso eléctrico alcanza el extremo de una neurona se libera una sustancia química que desencadena una reacción en el área receptora, una sinapsis en la siguiente célula nerviosa. De esta forma, los impulsos eléctricos son transmitidos a lo largo de las innumerables cadenas neuronales halladas en el encéfalo.  El resultado final de los mensajes de estos impulsos depende de las conexiones  neuronales que participen. 

Cuando utilizamos nuestros ojos se produce un tránsito rápido y enérgico de impulsos a lo largo de las redes nerviosas que conectan el ojo con el área situada en la parte posterior del encéfalo, responsable de que podamos comprender lo que vemos. El resultado final de la transmisión de impulsos neuronales, determina qué función tenemos. La transmisión de impulsos continúa según un patrón ordenado, que asegura un resultado normal. La formación de millones de redes neuronales permite que el encéfalo controle las incontables funciones de las que es responsable. 

Con frecuencia las neuronas envían impulsos en forma muy viva. Por lo tanto, el encéfalo tiene una amplia red ramificada de funciones de freno. De hecho, cada red neuronal individual puede tener un efecto estimulador o inhibidor. 

Ello se encuentra determinado por el neurotransmisor utilizado por la red individual. Algunos neurotransmisores tienen un efecto estimulatorio, como el glutamato, que aumenta la transmisión del impulso, mientras que los neurotransmisores inhibitorios, como el GABA (ácido gammaaminobutírico), intentan frenar una mayor transmisión de impulsos. 

3.1.3.2.¿Qué sucede en el encéfalo durante una crisis epiléptica? El encéfalo epiléptico
Las crisis epilépticas, cualquiera que sea su tipo, siempre son causadas por una transmisión excesivamente enérgica de impulsos en el encéfalo. Lo característico de estos impulsos anormales es que no ocurren en el patrón habitual. Se produce sincronización. 

Pueden abarcar un grupo mayor o menor de neuronas o incluso todas las  neuronas del encéfalo. La localización determina los síntomas que produce la crisis epiléptica. Dado que surgen de esta forma, las crisis epilépticas pueden ser de muchos tipos diferentes. Todavía se desconoce la razón precisa de por qué ocurren estos impulsos epilépticos sincronizados. En teoría, existen dos factores que podrían causarlos.

Si la red neuronal inhibitoria no funciona como debiera, las otras neuronas tienen vía libre y comienzan a transmitir impulsos epilépticos descontrolados. Esta situación ocurre si la concentración del neurotransmisor inhibitorio GABA no es normal. De hecho, se sabe que hay muy poco GABA presente en los encéfalos de algunas personas epilépticas.

La otra posibilidad de que ocurra una crisis epiléptica es cuando la red neuronal inhibitoria funciona normalmente pero los sistemas estimuladores son demasiado potentes. Esto podría suceder cuando la concentración del neurotransmisor estimulatorio glutamato en el encéfalo es muy alta. 

3.1.3.3. ¿Quién puede tener crisis epilépticas?

Es importante destacar que la epilepsia no es una enfermedad sino un conjunto de síntomas que se manifiestan por crisis repetidas generadas en las células nerviosas. 

La epilepsia es un síntoma que puede ser resultado de muchas enfermedades diferentes en el encéfalo;  no es contagiosa. 

En principio, cualquiera puede tener una crisis epiléptica. Muchas personas, alrededor del 5%, tienen una crisis única en algún momento de su vida. 

La Epilepsia sintomática puede ser causada por un  traumatismo de cráneo, una malformación congénita del encéfalo, falta de oxígeno durante el nacimiento, un tumor encefálico, un accidente cerebrovascular, una hemorragia cerebral, alcoholismo o algún otro factor conocido como las secuelas de las encefalitis o la meningitis. Las crisis epilépticas producidas por estas causas a menudo comienzan en un grupo pequeño de células nerviosas que rodean el área afectada antes de extenderse a áreas más grandes del encéfalo. 

Existirá un factor desencadenante, cualquiera sea este, se alcanza el umbral de crisis para cierta persona. Este umbral es arbitrario y no puede medirse. Es diferente de una persona a otra y presumiblemente depende de factores hereditarios, entre otras cosas. 

Es importante destacar que todas las personas poseen un umbral convulsivo  , y que en todas puede ser excedido si se las somete a una tensión suficiente. Este umbral es arbitrario, no puede medirse y presumiblemente depende de factores hereditarios. Por lo tanto, incluso un encéfalo normal puede tener crisis epilépticas.

En definitiva, se concluye que los diferentes tipos de crisis en personas epilépticas se pueden clasificar : 

· Por síntomas

· Por la causa de la epilepsia

· Por el área del encéfalo donde se originan las descargas eléctricas anómalas

· Por los cambios observados en el EEG (electroencefalografía)

3.1.3.4. Ataques Convulsivos

Los ataques convulsivos o, simplemente, convulsiones, son estados transitorios de contracción muscular, local o generalizada, continua o alternante, que aparecen de modo brusco e independientemente de la voluntad. La convulsión es, pues, un estado anómalo de un fenómeno tan normal como la contracción  de un músculo. Esta anomalía se caracteriza por su aparición brusca, su involuntariedad y el grado que alcanza. 

Durante las crisis convulsivas, la contracción muscular puede ser generalizada,  o bien quedar limitada a   un solo grupo muscular. 

En ambos casos, la contracción del músculo puede ser tónica, o sea, una contractura mantenida y duradera que inmoviliza todo el segmento orgánico interesado. Las convulsiones tónicas generalizadas originan actitudes orgánicas tan características como el opistótonos. Otras veces la contracción es clónica, aparece a sacudidas, es decir, con fases alternantes de contracción muscular que desvían los segmentos del cuerpo.

La convulsión es, entonces, un fenómeno patológico que tiene por base una actividad tan fisiológica como la contracción muscular. En tal sentido, y su aparición depende sólo de la intensidad del estímulo y de la capacidad convulsiva del ser humano. Ciertas sustancias, ajenas al organismo o propias de él, cuando actúan en dosis superiores a las toleradas pueden originar convulsiones. 

Esta capacidad convulsiva, propia del ser vivo, debe diferenciarse de la llamada disposición convulsiva, o sea, la tendencia o facilidad para responder con fenómenos convulsivos a ciertas situaciones ambientales o internas. La disposición convulsiva constituye el factor fundamental de la epilepsia.

Las crisis epilépticas, tanto en su forma convulsiva como en la no convulsiva, son consecuencia de una hiperactividad funcional de ciertas áreas cerebrales. 

Esta hiperactividad funcional puede ser secundaria a una causa conocida, o bien completamente desconocida. Entre las causas conocidas de ciertas epilepsias figura una notable serie de lesiones orgánicas cerebrales, tales como tumores, traumatismos, hematomas, procesos infecciosos del tipo de encefalitis, muchas intoxicaciones, etc. Las epilepsias de causa conocida se llaman sintomáticas, y aquellas cuya causas no ha sido identificada, idiopáticas. 

La hiperactividad neuronal, llamada también disritmia cerebral, es el mecanismo genético de la crisis epiléptica, cuya manifestación clínica dependerá del tipo, topografía y propagación de la descarga cerebral paroxística. La manifestación clínica de la epilepsia depende también de la disposición convulsiva del individuo y de ciertos factores adicionales que desencadenan las convulsiones.

3.1.3.5. Manifestaciones clínicas de la epilepsia

Las descargas anómalas que generan crisis generalizadas se originan en la porción central del encéfalo y se extienden simultáneamente a toda la superficie, en una interacción entre la corteza cerebral y el centro del encéfalo. La persona que se encuentra en esta situación rara vez sabe que va a producirse una crisis. Las descargas eléctricas generalizadas en el encéfalo siempre conducen a pérdida de la conciencia. 

Se han identificado los siguientes tipos de crisis generalizadas:

· Ausencias

· Convulsiones generalizadas

Ataques epilépticos de "pequeño mal": Alternando con la crisis de "gran mal", o bien de modo exclusivo, se observa en los epilépticos un conjunto de fenómenos, menos aparatosos desde el punto de vista clínico, llamados crisis de "pequeño Mal". 

Su expresión más frecuente y característica es la denominada ausencia.

Ausencias: consiste en una breve disolución de la conciencia, de unos 5 a 10 segundos, durante los cuales, al no tener el individuo conciencia de cuanto ocurre, puede seguir realizando actos automáticos simples, pero no automatismo complejo; o sea, que si tal "ausencia" se produce durante la marcha, el sujeto pude seguir andando un breve trecho, hasta que recupera la conciencia y responde voluntariamente el acto motor que realizaba de una manera automática. 

Las ausencias, también conocidas como crisis menores, ocurren en varios tipos de epilepsia infantil. La crisis se inicia sin advertencia y consiste en intervalos breves de pérdida de la conciencia durante los cuales el niño está temporariamente desconectado. 

En casi todos los casos la crisis dura tan poco que se conserva la tensión muscular, o tono, y el niño no se cae. Muchas veces se puede perder el tono en una sola mano. Si la crisis es prolongada puede perderse el tono en todo el cuerpo. Durante las crisis es posible observar parpadeo, retroversión ocular, tracción o contracciones faciales, pero estos síntomas no son muy pronunciados. 

Las crisis cesan en forma tan súbita como se inician y el niño recupera de inmediato la conciencia normal. A menudo continúa con lo que estaba haciendo inmediatamente antes de la crisis. Las ausencias ocurren con mucha frecuencia, a menudo varios cientos de veces por día. Las ausencias a veces pueden complicarse con convulsiones.

La ausencia puede ir acompañada de miclonías (espasmos musculares clónicos), es decir, pequeñas sacudidas musculares, especialmente de la cara y miembros superiores. Otras veces se acompaña de una brusca caída al suelo, interpretada como un fallo momentáneo del tono muscular, que pude ser muy bien la continuación de una miclonía.

Los síntomas clínicos que preceden inmediatamente al acceso se engloban en la llamada "aura", que puede ser sensorial o sensitiva, motriz o visceral y se expresa por alguna anomalía en las esferas correspondientes; puede consistir en una alucinación visual o auditiva, en la aparición de parestesias en el tronco o en las extremidades, sensación de opresión epigástrica, fenómenos vertiginosos, calambres musculares, etc. 

Aquellos son los pródromos del acceso y no tienen ninguna característica especial que los defina, ya que se trata de molestias vagas e indefinibles o de una simple sensación de malestar. 

Convulsiones generalizadas: El aura indica que se ha iniciado la descarga epileptogenética cerebral; inmediatamente el enfermo pierde la conciencia, cae desplomado al suelo (lo cual origina a veces importantes contusiones y heridas), en ocasiones dando un grito, y comienza el período convulsivo, que inicia con unas contracciones tónicas de los músculos esqueléticos que sitúan el tronco en extensión y rotación interna; la facie, pálida al principio, se torna congestiva y vultuosa a medida que se prolonga la apnea característica del ataque epiléptico. 

Por la boca entreabierta, fluye,  a veces, espuma, que es causada por la formación de saliva y moco en la garganta, o saliva,  teñida a veces con la sangre que se causa el propio enfermo al morderse la lengua. Los esfínteres  se liberan, lo cual determina micción involuntaria. Tras un corto período de fase tónica (durante el cual la respiración se detiene y las extremidades se tornan rígidas) aparecen las contracciones clónicas, es decir, interrumpidas por fases  de relajación y que provocan movimientos bruscos de las extremidades. 

La persona está inconsciente y no siente dolor. Pueden presentarse a cualquier hora del día o por la noche. En algunos tipos de epilepsia existe un patrón temporal. 

En estas fases, las contracciones se van espaciando hasta remitir por completo. Cesa la apnea, se inicia de modo estertoroso la respiración y desaparece la cianosis. La crisis va seguida de un período de sopor y somnolencia, que sustituye  a la pérdida de conocimiento. Tras el sueño, que se prolonga durante minutos u horas, el sujeto recupera la normalidad y muestra una amnesia absoluta de cuanto ha ocurrido. Las crisis pueden variar en duración, pero la mayor parte de ellas no duran más de 1-2 minutos. 

Ataques epilépticos de "gran mal": La crisis epiléptica propiamente dicha es la de "gran mal" comicional, precedida siempre de unos síntomas nerviosos alejados del acceso y de otros inmediatos al mismo. 

Es un estado en el cual una crisis sigue a la otra sin que la persona recupere la conciencia entre ellas. Esta definición sólo cubre el estado de mal epiléptico con crisis generalizadas. El estado de mal epiléptico también puede ocurrir con otros tipos de crisis. Puede producirse como convulsiones repetidas, parciales o generalizadas, o sólo como un estado constante de lejanía, en el caso de las crisis parciales complejas o las ausencias repetidas. 

El estado de mal epiléptico con crisis generalizadas es cuestión de vida o muerte y  es una de las pocas situaciones realmente graves para una persona epiléptica.  

Las causas más comunes consisten en mal tratamiento de una epilepsia ya conocida, una transición demasiado rápida de un fármaco a otro o las personas que olvidan  ingerir su medicación.

Crisis parciales: Crisis convulsivas limitadas a un grupo muscular, a una extremidad o a todo un hemicuerpo. Son consecutivas a la disfunción en una zona cortical del cerebro. La descarga anómala de esta zona cortical activa un grupo de músculos, lo cual provoca la crisis parcial. En ocasiones, esta descarga de un área cerebral limitada puede irradiarse y propagarse a las zonas vecinas y al centroencéfalo, desde donde se generaliza.

· Crisis parciales simples: Se definen como crisis causadas por descargas anormales localizadas que no afectan la conciencia. Las crisis parciales simples pueden evolucionar a crisis parciales complejas si se altera la conciencia. Las crisis parciales simples son iguales al aura (es una advertencia de que ha comenzado una crisis). Esta crisis comienza en un área localizada del encéfalo. Las crisis parciales simples pueden evolucionar a crisis parciales complejas. 

· Crisis parciales complejas: Pueden definirse como crisis causadas por una descarga anormal localizada que conduce a una alteración de la conciencia. Las crisis parciales complejas pueden presentarse de dos formas. En estas las descargas anormales están localizadas principalmente en los lóbulos temporales. 

Así ocurre en las epilepsias temporales, cuya expresión clínica habitual es la crisis psicomotora, tras la cual puede aparecer una crisis convulsiva general. En la crisis psicomotora, el componente motriz, más o menos importante, va asociado a un conjunto de trastornos psíquicos que destacan en importancia sobre la alteración motriz. 

Se trata de alucinaciones, auditivas o visuales, tales como visión coloreada informe o alucinaciones formes, percepción de ruidos o palabras, ilusiones o falsas percepciones, trastornos paroxísticos de la conducta y del carácter.

3.1.3.6. Efectos dañinos de la crisis

Las crisis epilépticas dañan el encéfalo. Ello se debe a los efectos posteriores de la crisis. Pueden haber dos causas de pérdida celular:

· Por  las  dificultades  respiratorias  e  incluso  por  el  cese  de  la  respiración  durante  las  crisis, el  encéfalo  y  los  músculos  consumen  grandes  cantidades  de  oxígeno  al  mismo  tiempo;

· Por  una concentración  excesiva  del  neurotransmisor  glutamato,  que  puede  producir  un desequilibrio  en  el  balance  de  sal  del  encéfalo (o  por  un exceso  de  calcio).

Además, durante una crisis el pulso se acelera como resultado de una frecuencia cardíaca más rápida, que también puede ser irregular, lo que afecta la función encefálica. Pueden producirse pequeñas hemorragias encefálicas como consecuencia de la presión elevada en los vasos sanguíneos que drenan la sangre del encéfalo. 

No sólo las crisis convulsivas dañan el encéfalo. Nuevas investigaciones indican que la actividad eléctrica  anómala que acompaña incluso a ataques menores puede conducir a la muerte celular. La crisis generalmente representa un esfuerzo para las células nerviosas debido a que los procesos metabólicos están muy aumentados. 

Esto acarrea cambios pronunciados en el medio ambiente de la célula nerviosa. El resultado de una crisis epiléptica aislada es que se pierden algunas células nerviosas. Esto es muy importante, ya que las células  nerviosas no pueden regenerarse. 

Las crisis repetidas durante algunos años conducen  a una pérdida considerable  de células nerviosas. Lo mismo puede observarse después del estado de mal epiléptico. 

El resultado es un deterioro senil prematuro denominado demencia, que produce olvidos  notables, falta  de perseverancia, temperamento inestable, una falta creciente  de juicio y embotamiento emocional. 

Por eso es vital tratar las crisis y controlarlas lo antes posble. El daño que ocasiona las ausencias es mínimo, pero una crisis convulsiva, cualquiera sea su naturaleza, siempre daña, en menor o mayor grado.

3.1.3.7. Evaluación de la epilepsia

Es importante para las personas epilépticas y para sus médicos que tan pronto como sea posible en la evaluación de la enfermedad puede decirse algo sobre la probable forma en que progresará la epilepsia en el futuro. Esto se denomina hacer un pronóstico.

Muchos factores pueden afectar positiva o negativamente la epilepsia de una persona. Si una persona ha tenido una crisis, el riesgo de tener otra es mayor en los 6 meses siguientes.

El comienzo de la epilepsia suele ser un signo de mal pronóstico. También desempeña  un papel la duración de cada crisis, al igual que el tiempo durante el cual la persona ha sufrido epilepsia. 

Si transcurren más de dos años  antes de controlar la crisis, mas del 50 % de los epilépticos sufren una recaída. Si la crisis se controla antes de los 10 años, sólo el 30 %, sufre una recaída. 

Las personas epilépticas se manejan mejor si tienen un sólo tipo de crisis y si nunca tiene crisis convulsivas continuas o estado de mal epiléptico. Las personas que presentan crisis parciales simples o complejas con crisis convulsivas generalizadas secundarias, tienen peor pronóstico. 

El número de crisis que ocurran antes de que se controlen las mismas influye sobre el riesgo de una recaída. Es probable que el control rápido y eficaz de las crisis y un buen cumplimiento en la ingesta de los medicamentos prescritos sean cruciales para evitar el desarrollo de la epilepsia crónica.

3.1.3.8. Diagnóstico y Tratamiento de la Epilepsia

Se necesita como mínimo la aparición de dos crisis para confirmar el diagnóstico de epilepsia. Después de la segunda crisis habitualmente existe una causa para el tratamiento. Una excepción es si ha transcurrido un tiempo prolongado desde la primera crisis. Cuando las crisis son muy poco frecuentes se puede cuestionar si el tratamiento es razonable.

El tratamiento de las crisis sin convulsiones no es vital. El tratamiento o no de las crisis parciales simples o complejas depende de la frecuencia de las crisis, de su gravedad y de la posibilidad de excluir factores provocadores de las mismas.

Se inicia el tratamiento con un anticonvulsionante. Si las crisis cesan, puede arribarse retrospectivamente a la conclusión de que el diagnostico es epilepsia. El diagnóstico de epilepsia requiere crisis repetidas. Por lo tanto el tratamiento rara vez se inicia después de una crisis aislada. 

La mayor parte de los tipos de epilepsia tienden a producir menos crisis con el tiempo o a desaparecer completamente. En el pasado el tratamiento anticonvulsivante continuaba por el resto de la vida de una persona. 

Actualmente se intenta suspender el tratamiento después de 5 años si crisis en casi todos los pacientes e incluso antes en algunos tipos de epilepsia. Aproximadamente un 40% de los epilépticos vuelven a presentar crisis después.

El tratamiento se apoya en tres puntos fundamentales:

· Tratamiento etiológico: que se aplica en la epilepsia sintomática de una enfermedad general o focal que pueda ser eliminada o curada. Naturalmente, esta terapéutica sólo puede utilizarse cuando la causa epileptogénica sea susceptible de un tratamiento adecuado.

· Tratamiento y prevención de las crisis: Se basa en la administración de medicamentos anticonvulsivantes, cuya acción se ejerce disminuyendo la capacidad convulsiva del epiléptico con lo cual se consigue una protección eficaz.

· Normas terapéuticas generales: El epiléptico no precisa una dieta especial, si bien es recomendable que las comidas sean simples y elementales y no se recurra a estimulantes, aperitivos, etc. Debe exigirse la abstención absoluta de bebidas alcohólicas, ya que las alcoholemia aún de baja concentración favorecen la aparición del ataque epiléptico. Cuando las crisis son muy frecuentes e intensas debe recurrirse a la restricción de líquidos.

El descubrimiento de nuevos anticonvulsionantes lleva mucho tiempo y es muy costoso. En comparación con muchas otras enfermedades  que exigen tratamiento médico, la epilepsia es relativamente rara. La venta de anticonvulsionantes comercializados en los últimos 15 años ha sido muy bajo. 

La fotoestimulación: Es la capacidad de cambios lumínicos para desencadenar o inducir ataques en determinados tipos de epilepsia y es conocida desde el siglo pasado. En 1947 Cobb señala que la luz intermitente es un estímulo más efectivo que la luz continua. 

En la actualidad los laboratorios de electroencefalografía usan la estimulación luminosa intermitente (ELI) producida por un estroboscopio. Este simulador fótico permite variar la frecuencia del centelleo y la intensidad lumínica. La ELI tiene su indicación en las denominadas ‘epilepsias fotosensibles’. 

Es necesario advertir que a veces la ELI puede producir respuestas anormales en niños no convulsivos. Bickford y colaboradores efectuaron en 1953 un detallado estudio en 27 niños, clasificándolos en tres categoría según el grado de fotosensibilidad; en el último grupo se incluyen siete casos en el que la ELI sólo produce signos electroencefalográficos sin manifestaciones clínicas. En un estudio sobre 1.000 niños normales, Petersen encuentra treinta y seis con descargas de tipo epilépticas durante la estimulación fótica.

3.1.3.9. ¿Es hereditaria la epilepsia?

El riesgo de que los hijos de una persona epiléptica sufran epilepsia es bajo.  Si uno de los padres padece epilepsia idiopática, el riesgo es de aproximadamente el 4% en el hijo. Si ambos padres tienen este tipo de epilepsia, el riesgo se eleva hasta alrededor del 20-30%.

Existe una prevalencia ligeramente elevada  de epilepsia sintomática entre los miembros de la familia  de una persona con este tipo de epilepsia.

Muchas personas sufren  un traumatismo de cráneo, pero son especialmente las que muestran tendencia a la epilepsia  las que desarrollan epilepsia postraumática. En la población general el riesgo de desarrollar epilepsia es de un 1%. En los miembros de la familia de las personas con epilepsia sintomática el riesgo es de alrededor del 2%.

Si ambos padres tienen epilepsia sintomática, existe cierta razón para tenerlo en cuanta, si ambos padres tienen un tipo leve, los problemas son menos graves.

3.1.4. Luces Estroboscópicas

Es un simple sistema de luces de alta potencia con velocidad variable controlada que emite un centelleo tan rápido que hace parecer que los movimientos se realizaran en cámara lenta. Son producidas por una máquina llamada estroboscópio. 

El circuito usa un amplificador de voltaje para producir la energía necesaria para encender la lámpara. Esta energía pasa a través de un circuito de disparo quien se encarga de pasar la energía controlada por un potenciómetro que hace variar la velocidad de frecuencia con la cual el transformador de disparo trabaja. 

La estroboscopía es un método de observación óptica de ciertos fenómenos que permiten examinar lentamente sus diversas fases. En otras palabras, es posible crear un efecto artificial de cámara lenta con el fin de visualizar un fenómeno rápido, que es difícil de observar. 

El elemento principal de este circuito es una lámpara en forma de tubo de vidrio sellado y lleno de gas inerte xenón. Tiene dos electrodos laterales llamados cátodo y ánodo y un electrodo central llamado disparador. 

3.1.5. Epilepsia Fotosensible

Los destellos luminosos que aparecen en forma brusca, o que se producen en forma intermitente, desencadenan el ataque epiléptico. Se puede presentar cuando un conductor que padezca este trastorno se enfrente con señales de destellos luminosos intermitentes en horas de oscuridad, o cuando en horas de pleno sol transitan por un camino bordeado de árboles con un follaje que produce en forma más o menos continuada una alternancia de luz y sombra en el camino; también cuando el paciente agita voluntariamente sus dedos separados delante de los ojos, o por el médico que estimula con un estroboscopio. Es susceptible de provocar todas las variedades de epilepsia generalizada (gran mal y pequeño mal) pero más particularmente las mioclónicas. 

Cuanto más marcada fuese la predisposición convulsiva, tanto menos se requerirían estímulos externos para desencadenarlos, y viceversa. Igualmente se sabe que, todo ser humano puede sufrir convulsiones, es decir, todo cerebro puede reaccionar con una crisis convulsiva a ciertos estímulos (luces parpadeantes), la única diferencia es que unos están mayormente predispuestos a padecer una crisis convulsiva, (pacientes con caracteres epilépticos) y otros menos. 

En este aspecto es necesario referirse a la televisión como provocador del ataque epiléptico en algunos casos. La frecuencia del estímulo luminoso intermitente, el contraste de la luz con el ambiente, y la proximidad de la fuente luminosa (la pantalla del televisor), son factores de gran importancia en el desencadenamiento de tales crisis.

 Además,  se  sabe  que ciertas células nerviosas son activadas por la luz; estas células dan una respuesta más intensa cuando el individuo es estimulado por una luz intermitente.

La epilepsia fotosensible es considerada una epilepsia de tipo exógena, (cuando las causas son de origen externo, ajeno al organismo), y  no una del  tipo endógena, (las causas pueden depender del mismo organismo). 

Algunas personas con epilepsia generalizada son sensibles a las luces intermitentes. Algunos descubren que mirar el reflejo del sol en el agua o el hielo puede desencadenar crisis. Las  personas que sufren este tipo de epilepsia (epilepsia fotosensible) se benefician con el uso de anteojos de sol polarizados cuando salen al exterior.

3.1.5.1. Crisis Mioclónicas dentro de la Epilepsia Fotosensible

Es extremadamente rara. El primer síntoma aparece entre los seis y quince años, y generalmente consiste en convulsiones generalizadas y más tarde se hacen evidentes las contracciones mioclónicas. 

El cuadro clínico incluye progresivamente ataxia, temblor intencional disartria, labilidad emocional y deterioro intelectual. 

Las mioclonías son irregulares, toman distintos grupos musculares, desde una sola extremidad hasta contracciones masivas que hacen caer al paciente de su asiento, y son precipitados por un estímulo: la luz intermitente. 

El promedio de vida es de diez a veinte años desde el comienzo de la sintomatología. El diagnóstico se sospecha por la incidencia  familiar. 

Las crisis consisten en perdida de conciencia, caídas, incontinencia urinaria, contracciones musculares, sacudidas y salivación, y en la mayoría de los casos las personas no recuerdan que les ocurrió.

3.1.5.2. Vivir con la Epilepsia

Existen algunas reglas que deben seguir las personas epilépticas. Estas reglas no son las mismas para todos  los tipos de epilepsia. 

Televisión:

El mismo grupo de personas también pueden presentar crisis mientras miran televisión. Una luz que parpadea a un ritmo de 25-30 veces por segundo a menudo es la más peligrosa y ésa es la luz a la que nos sometemos al mirar televisión. Un nuevo aparato de televisión es más peligroso que uno viejo, ya que el tubo nuevo proyecta una luz más potente.

Se puede reducir el efecto de la luz potente si se coloca una lámpara sobre el aparato o inmediatamente detrás de él, De esta forma disminuye el contraste entre la pantalla de televisión y lo que la rodea. Cuando cambia de canal o se acerca a la pantalla, la persona debe cerrar un ojo para reducir el efecto irritante de la luz  sobre el encéfalo. 

Finalmente, es importante sentarse lo más lejos posible de la pantalla, ya que de este modo  también se reduce el efecto de la luz.

Discotecas:

Las personas con epilepsia fotosensible también pueden  experimentar crisis por luces parapadeantes que a menudo se encuentran en las dicotecas. Debido a este riesgo, la policía de Londres ha estatuído reglamentaciones sobre la frecuencia con que deben parpadear estas luces.

Desarrollo del Diseño Metodológico

3.2. METODOLOGÍA EMPLEADA

Para demostrar la hipótesis planteada: " “Las luces estroboscópicas y las luces parpadeantes pueden provocar convulsiones de carácter epiléptico fotosensible a cualquier individuo que es sometido a sus efectos en forma frecuente y prolongada y esto se manifiesta a través de los síntomas que padecen luego de tal exposición". Se aborda un Diseño de investigación con encuestas para tratar de establecer la situación de riesgo de las personas que quedan expuestas a luces parpadeantes y/o estroboscópicas.

3.2.1. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES

Las variables a considerar son:

Variable Independiente: Luces Estroboscópicas

Variable Independiente: Luces Parpadeantes

Variable Dependiente: Síntomas preconvulsivos de tipo epiléptico

A través de un cuestionario se indagó sobre las molestias que ocasionan las luces  estroboscópicas en las personas que van a bailar, y los síntomas que padecen durante o inmediatamente después de tal exposición.

También se evalúo la exposición de las personas a las luces parpadeantes emitidas por los video juegos, la cantidad de horas que le dedican a tal exposición y los síntomas que padecen durante o inmediatamente después.

Luego se trató de detectar si las personas reconocen a aquellos programas de T.V. que emiten luces parpadeantes y si tienen conocimientos sobre los efectos de estas sobre la salud de los individuos.

A través de estas preguntas se trató de relacionar que los síntomas que padecen las personas al ser expuestas a las luces parpadeantes y luces estroboscópicas indican la posibilidad de desarrollar convulsiones de carácter epiléptico.

El Universo considerado para desarrollar la investigación son los adolescentes y los jóvenes.

La población abarca los adolescentes y jóvenes de la Ciudad de Buenos Aires.

La selección de muestra se realiza al azar y se decidió encuestar a 150 adolescentes y jóvenes de la Ciudad de Buenos Aires.

Feria de Ciencias 2000

Tema: Epilepsia fotosensible relacionada con las luces parpadeantes y cómo afectan estas al sistema nervioso.

Encuesta a adolescentes y jóvenes de 14 a 25 años.

Entendemos por luces parpadeantes: Una luz que parpadea a un ritmo de 25-30 veces por segundo, creando las imágenes intermitentes a más de tres flashes por segundo y cambios bruscos de contraste.

1. Cuando vas a bailar ¿te molestan las luces parpadeantes?

Sí    ---

No   ---

2. Si tu respuesta número uno fue "sí", las luces parpadeantes te hacen sentir:

Mareos ---

Irritación ocular ---

Confusión ---

Nauseas ---

Dolor de cabeza ---

Nada de lo anterior ---

3. ¿Jugás seguido a los video juegos?

Sí  ---

No ---

4. Si tu respuesta número tres fue "sí", ¿Cuántas horas promedio por día jugás?

30 minutos ---

1 hora ---

2 horas ---

más de 2 horas ---

5. Luego de jugar a los video juegos, sentís:

Mareos ---

Irritación ocular ---

Confusión ---

Nauseas ---

Dolor de cabeza ---

Nada de lo anterior ---

6. Marcá con una cruz los programas que conozcas que emitan luces parpadeantes:

Caiga quién caiga ---

Hola Susana ---

Hora clave ---

El rayo ---

Pokemón ---

Gente que busca Gente ---

Movete ---

Versus ---

7. ¿Escuchaste hablar de los problemas que traen las luces parpadeantes?

Sí ---

No ---

8. ¿Cuáles de estas opciones te parece que son perjudicialespara la salud de las personas?

Luces parpadeantes en la tele --- 

Foco de luz muy potente ---

Flashes en los boliches ---

Espejos que reflejan luz ---

Luces de colores ---

9. Señala cuáles son los sistemas de órganos afectados:

Sistema locomotor ---

Visión ---

Sistema nervioso ---

Sistema digestivo ---

Sistema reproductor ---
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Los resultados obtenidos demuestran que existe un alto porcentaje de personas a las que les molestan las luces parpadeantes. Esto significa que de alguna manera el sistema nervioso se ve afectado por estos estímulos, y que las luces poseen un agente perjudicial para la salud del que se ve expuesto a ellas.

Estos resultados demuestran que cuando las personas se exponen a las luces parpadeantes, sufren los síntomas característicos de la crisis convulsiva  típicos de la epilepsia  fotosensible, pero a causa de no saber el riesgo que implican para su salud a largo plazo, las personas continúan quedando expuestas a este tipo de estímulo lumínico.
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Estos resultados demuestran  que hay un gran porcentaje de personas que se expone a las luces parpadeantes de los video juegos, no sabiendo que esta situación es dañina para su sistema  Nervioso, provocando un deterioro de su salud mental a largo plazo.

Estos resultados demuestran que no sólo las personas se exponen a luces parpadeantes sin saber su efecto, sino que lo hacen en forma continua y muchas veces, alcanzan un  alto grado de predisposición a desencadenar una crisis convulsiva. Es el caso del 28% de personas que se exponen diariamente más de dos horas frente a estos estímulos. 
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Estos resultados demustran que cuando las personas se exponen a las luces parpadeantes, sufren los síntomas preconvulsivos característicos de la crisis convulsiva  típicos de la epilepsia  fotosensible, no sabiendo lo que esto perjudica a su sistema Nervioso en general.
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Estos resultados demuestran  que las personas distinguen los programas que emiten estas luces, ya que la mayoría contestó los cuatro programas que poseen luces parpadeantes en sus imágenes. Los cuatro primeros  programas (que han sido más elegidos) han quedado ordenados de mayor  a menor porcentaje de acuerdo con la cantidad de luces parpadeantes que emiten en sus imágenes.
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Estos resultados demuestran que las personas, a pesar de estar expuestas a todo tipo de luces parpadeantes, ya sea en discotecas, o en sus propios hogares, a  través de la televisión y los video juegos, no conocen los efectos que estas podrían provocar a sus sistema nervioso. Este tipo de ignorancia es la que conduce a dejarse perjudicar progresivamente por factores evitables.

 Estos resultados comprueban que las personas no están al tanto de los efectos de estas luces. Aunque la mayoría haya respondido la opción número uno y dos, es evidente que no están claras cuales son las causas de los efectos de estas luces ya que sino, no existiría tanto porcentaje de personas que estén de acuerdo con otras opciones (2 y 4).
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Estos resultados demuestran que las personas a pesar de no saber cuáles son las carácterísticas de la epilepsia fotosensible, saben, por síntomas individuales, cuáles  son los sistemas afectados. 

Hipotéticamente, esta situación debería contribuir a la prevención de la persona por medio del sentido común, pero de acuerdo a los resultados que arrojaron las preguntas anteriores de la presente encuesta, no lo hace.

Capítulo 4

CONCLUSIÓN

Luego de realizar esta investigación, las conclusiones son: “La transmisión de estímulos excesivos (luces parpadeantes y estroboscópicas), pueden desencadenar crisis convulsivas de carácter epiléptico en cualquier persona, con o sin antecedentes epilépticos.” 

Cuando la persona posee un óptimo funcionamiento de su red neuronal inhibidora, tiene menos posibilidades de entrar en crisis, pero aún así no está exento de los efectos de estos estímulos. Mientras que una persona que no goza de un buen funcionamiento de su red neuronal inhibidora está altamente amenazada por estos estímulos excesivos.

A partir de resultados obtenidos de la encuesta realizada se llega a la conclusión de que existe un alto porcentaje de personas a las que les molestan las luces parpadeantes, demostrando esto que alguna manera el sistema nervioso se ve afectado por estos estímulos. Queda demostrado así que cuando las personas se exponen a las luces parpadeantes, sufren los síntomas característicos de la crisis convulsiva  típicos de la epilepsia  fotosensible.

Del mismo modo se arriba a la conclusión de que existe un gran porcentaje de personas que se expone a las luces parpadeantes de los video juegos, y que no saben que esto es dañino para su sist. Nervioso. Por lo tanto esto demuestra que no sólo las personas se exponen a luces parpadeantes sin saber su efecto, sino que lo hacen en forma continúa y muchas veces, alcanzan un  alto grado de predisposición a desencadenar una crisis convulsiva. 

También se ha comprobado que cuando las personas se exponen a las luces parpadeantes, sufren los síntomas característicos de la crisis convulsiva  típicos de la epilepsia fotosensible.

También se observó las personas distinguen los programas que emiten estas luces, pero sin embargo, a  pesar de estar expuestas a todo tipo de luces parpadeantes, ya sea en discotecas, TV, video juegos, etc.; desconocen los efectos que estas podrían provocar a sus sistema nervioso.

De esta forma se comprueba que las personas no están al tanto de los efectos de estas luces y es evidente que tampoco tienen claro, cuales son las causas de los mismos. 

Sin embargo a pesar de no saber cuáles son las características de la epilepsia fotosensible, saben, por síntomas individuales, cuáles  son los sistemas afectados. 

En resúmen, se concluye que las personas, por sus propias experiencias individuales se ven afectadas de alguna u otra manera por diferentes tipos de luces parpadeantes, provenientes de sus lugares cotidianos de convivencia, provocando en las mismas malestares similares e incluso iguales a los experimentados en los momentos previos a padecer una crisis convulsiva de carácter epiléptico. De esta manera, es muy factible que, al estar la persona continuamente expuesta a este tipo de estímulo tan poco conveniente para su salud, y por ende, a afectar paulatinamente su sistema Nervioso en general, desarrolle epilepsia fotosensible.

Luego de todo lo analizado se concluye que la hipótesis planteada es válida.

“Las luces estroboscópicas y las luces parpadeantes pueden provocar convulsiones de carácter epiléptico fotosensible a cualquier individuo que es sometido a sus efectos en forma frecuente y prolongada y esto se manifiesta a través de los síntomas que padecen luego de tal exposición.”

4.1. Aplicación de los resultados

Cómo medida principal para solucionar este problema, se debe informar a la gente para que conozca, qué es perjudicial para su salud. 

Pero sobre todo es necesaria la sanción de leyes que prohíban la utilización de este tipo de luces, tanto en la televisión, como en las discotecas y en los video juegos porque hay que tener en cuenta que estas luces no sólo producen crisis en las personas epilépticas, sino que también las desencadenan en personas sanas.

Desde las posibilidades de las alumnas que investigan el tema se propone realizar una Campaña de Promoción, organizada por ellas mismas que implique informar sobre todo lo investigado y también entregar folletos explicativos.

4.2. Proyecciones

Uno de los problemas que se podrían tratar en un futuro no muy lejano, sería analizar las posibilidades de las personas que se exponen a las luces parpadeantes y estroboscópicas de llegar a tener convulsiones de tipo epiléptico aún careciendo de antecedentes hereditarios, no teniendo traumatismos o enfermedades infecciosas que pudieran ser factores de riesgo para desarrollar tal enfermedad.

Para ello se proyecta trabajar con la población de individuos expuestos tales luces pero separados en dos grupos, es decir aquellos que tienen factores de riesgo para la epilepsia y aquellos que carecen de ellos.
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