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Epilepsia y Pandemia por COVID-19: 
Recomendaciones para un Manejo In-
tegral.
Epilepsy and Pandemic by COVID-19: Recommendations for an 
Integral Management.
Dra. Keryma Acevedo1,3 , Dra. Ximena Atero1, Dr. Tomás Mesa2,3

Resumen: La pandemia de COVID-19, nos ha enfrentado una situación de emergencia que 
ha impactado múltiples aspectos de la vida diaria y además dificultades asociadas al manejo 
de las enfermedades crónicas como la epilepsia, en la cual la adherencia al tratamiento, los 
costos y las comorbilidades, juegan un rol importante. También el personal que trabaja o que 
atiende a los pacientes con epilepsia, su entorno y familiares han debido modificar su accio-
nar. Hay pacientes, que han mejorado el control de sus crisis por diferentes motivos y otros 
en cambio, han empeorado y además han evolucionado con mayor ansiedad. El objetivo de 
este artículo es revisar diferentes elementos a considerar en el manejo de las epilepsias en el 
contexto de la pandemia por COVID-19.
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Abstract: The COVID-19 pandemic has faced us with an emergency situation that has im-
pacted multiple aspects of daily life and also difficulties associated with the management of 
chronic diseases such as epilepsy, in which adherence to treatment, costs and comorbidities, 
play an important role. Also, the staff who work with or care for patients with epilepsy, their 
environment and family members have had to modify their actions. There are patients, who 
have improved the control of their seizures for different reasons while others have worsened 
and have also presented with greater anxiety. The objective of this article is to review differ-
ent elements to consider in the management of epilepsy in the context of the Pandemic by 
COVID-19.
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CONTRIBUCIONES

INTRODUCCIÓN

Hoy, debido a la pandemia de CO-
VID-19,  nos enfrentamos a una situa-
ción de emergencia que ha impactado 
múltiples aspectos de la vida diaria, 
incluyendo cambios de rutinas, de tra-

bajo, económicos, socioemocionales  y 
sobre todo de salud, no solo por el con-
tagio del coronavirus, sino que también 
por las dificultades asociadas al mane-
jo de las enfermedades crónicas como 
la epilepsia, en la cual la adherencia al 
tratamiento, los costos y las comorbi-
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lidades (psiquiátricas, del aprendiza-
je, conductuales, nutricionales), entre 
otras, juegan un rol importante. Por 
otro lado, el personal que trabaja o que 
atiende a los pacientes con epilepsia y 
su entorno, también ha debido modifi-
car su accionar, ya que debemos adap-
tarnos a esta contingencia, manejando 
adecuadamente los diferentes aspectos 
del tratamiento, incluyendo la preven-
ción, el procurar los medicamentos 
y especialmente atender los aspectos 
sociales y emocionales del cuidador y 
de los pacientes, además de aplicar los 
nuevos paradigmas de distanciamien-
to social, restricción de salidas, cierre 
de lugares públicos y problemáticas 
como el teletrabajo, estudio a distan-
cia, pérdida de fuentes laborales o en-
fermedades de familiares, entre otros. 
Hay pacientes, que han mejorado el 
control de sus crisis ya que hay mayor 
preocupación por la salud en general 
y han instalado rutinas que favorecen 
el autocuidado. Otros en cambio, han 
empeorado y además han evolucio-
nado con mayor ansiedad, asociada 
al encierro por las cuarentenas o por 
postergación de tratamientos y contro-
les, demoras en consultorios, etcétera, 
siendo necesario apoyo y contención. 
Por lo anterior, es necesario recordar 
algunos conceptos básicos, que pueden 
ser de gran ayuda en estos momentos. 
(1,2) El objetivo de este artículo es re-
visar diferentes elementos importantes 
a considerar en el manejo de las epilep-
sias en el contexto de la pandemia por 
COVID-19.

1. Manejo General

Se sabe que preliminarmente el riesgo 
de empeoramiento de las epilepsias o 
aumentar el número de crisis es bajo. 
En primer lugar, debemos recordar las 
situaciones que pueden favorecer la 

presencia de crisis y que siempre son 
parte de las indicaciones centrales en el 
manejo adecuado de las epilepsias:
•	 La fiebre: control cuidadoso de la fie-

bre: pueden utilizarse medidas físicas 
y/o antipiréticos o AINES como pa-
racetamol o ibuprofeno (al respecto 
de este último, no existe finalmente 
evidencia fuerte de contraindica-
ción), especialmente en síndromes 
epilépticos gatillados por fiebre, 
como el Síndrome de Dravet.(3) 

•	 Dificultad para comer o beber líqui-
dos, debiendo estar muy atento a la 
ingesta de los pacientes.

•	 Falta de sueño: mantener buena hi-
giene de sueño, para no estar privado 
de dormir. (4)

•	 Falta de toma de medicamentos: to-
mar medicamentos de manera regu-
lar, respetando los horarios indicados

•	 Alcohol: una ingesta responsable y 
moderada de alcohol, dependiendo 
de cada persona lo conveniente.

•	 Evitar uso de medicamentos que 
pueden desencadenar o favorecer 
crisis epilépticas como pseudoefedri-
na, difenidramina y algunos antide-
presivos (1,2,5,6). 

2.	Tratamiento de la infección CO-
VID-19

Hasta el momento no existe consenso 
respecto al tratamiento más efectivo de 
esta enfermedad y se han propuesto di-
versos esquemas y fármacos. Probable-
mente vamos a seguir leyendo nuevas 
propuestas terapéuticas, por lo cual es 
fundamental revisar las potenciales in-
teracciones que los medicamentos su-
geridos puedan tener con los diferentes 
fármacos antiepilépticos. En relación 
a Hidroxicloroquina y Cloroquina, 
aunque ya la OMS indicó que no eran 
útiles para el COVID-19, es importan-
te mencionar sus efectos colaterales 
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que incluyen, cefalea, visión borrosa, 
diplopia, confusión, convulsiones y 
alteraciones cardiacas, como anormali-
dades de la onda T y prolongación del 
intervalo QT; la Azitromicina también 
puede prolongar el intervalo QT y los 
antivirales Lopinavir y Ritonavir alar-
gan el intervalo PR. Todos los anterio-
res podrían provocar arritmias cardia-
cas, especialmente al combinarse entre 
sí o con otros fármacos que pueden 
generar alteraciones al ECG como la 
lacosamida y carbamazepina.  Los cor-
ticoides en cambio, no tiene mayores 
interacciones con los fármacos antiepi-
lépticos (FAEs)(7).

3.	Niveles Plasmáticos de Medica-
mentos

Los FAEs inductores como fenitoína, 
fenobarbital, carbamazepina y ácido 
valproico, bajan los niveles de antivi-
rales y por lo tanto podrían reducir su 
eficacia (ritonavir, lopinavir y remdesi-
vir).  Por otro lado, el ritonavir aumen-
ta los niveles séricos de carbamazepina 
y reduce los niveles de lamotrigina en-
tre un 30% y 50%. Por lo tanto, se con-
siderarían fármacos antiepilépticos se-
guros de utilizar en pacientes con uso 
de antivirales y/o antimaláricos que 
cursan con COVID–19, el levetirace-
tam, topiramato y vigabatrina. 

4. Tratamiento de pacientes con epi-
lepsia

La primera recomendación es mante-
ner los tratamientos en los pacientes 
que se mantienen estables. Además, 
se recomienda no reducir dosis ni sus-
pender los FAEs, ACTH, corticoides 
ni inmunoterapia, mientras estemos 
en emergencia sanitaria. En caso de 
que un paciente se encuentre en trata-
miento con carbamazepina, no se debe 

realizar cambio preventivo de este me-
dicamento, dadas las descripciones de 
alteraciones en la conducción cardia-
ca secundaria a algunos tratamientos 
para COVID, ya que existe un 30% de 
riesgo de recaída de crisis por su reti-
ro. Sin embargo, en aquellos pacientes 
en los que se debe iniciar tratamien-
to de una epilepsia, se debe tomar en 
consideración lo antes mencionado, 
así como otros factores como el tipo 
y contexto de crisis, síndrome epilép-
tico y comorbilidades, minimizando 
la probabilidad de efectos adversos a 
través de ajuste de dosis según monito-
rización (ECG y niveles plasmáticos) y 
observación clínica (8,9,10).

5. Status Epiléptico

Las potenciales causas durante la pan-
demia COVID-19 serían:
•	 Retirada o suspensión de FAEs
•	 Falta de adherencia al tratamiento
•	 Estrés
•	 Fiebre
•	 Trastornos metabólicos: hiperglice-

mia, hiper o hiponatremia
•	 Efecto directo del virus SARS - CoV 

2: encefalitis, encefalopatía o tor-
menta de citoquinas

•	 Efecto indirecto del virus SARS - 
CoV 2: accidente vascular cerebral y 
trombosis de seno venoso

•	 Hidroxicloroquina: efecto adverso 
pro convulsivante  

El manejo del Status Epiléptico debe 
realizarse de acuerdo a los estándares 
y protocolos habituales, siendo el ob-
jetivo central sacar de la condición al 
paciente lo más rápido posible, privi-
legiando el uso de benzodiacepinas. 
Por ello es fundamental reforzar el 
adecuado manejo de las crisis a nivel 
domiciliario y pre hospitalario, con 
buena educación de los pacientes y sus 
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familias, asegurando la disponibilidad 
de medicamentos, revisando los pro-
tocolos de administración y las dosis 
adecuadas, incluso en pacientes que 
tienen baja frecuencia  de crisis, de 
modo de no solo evitar los status epi-
lépticos, sino también de reducir las 
consultas a los Servicios de Urgencia 
(SU), tanto por el riesgo de exposición 
y contagio con Coronavirus, como por 
la sobrecarga de los sistemas de salud. 
La recomendación es dar una dosis de 
benzodiacepina de vida media corta 
como el midazolam, que puede ser ad-
ministrada fácilmente por vía nasal o 
intrabucal, manteniendo observación 
cercana de aquellos pacientes que estén 
cursando con infecciones respiratorias. 
En caso de persistencia de la crisis, los 
pacientes deben ser trasladados a un 
SU para continuar con el manejo esca-
lonado (1,8,9,10).

6. Estrés y Salud Mental

Para algunos pacientes o cuidadores el 
estrés se desencadena por ser contagia-
dos o por lo incierto de la evolución. 
Estas reacciones pueden manifestarse 
como frustración, miedo, irritabilidad, 
trastornos de sueño, alimentación y/o 
aislamiento social. En caso de que estos 
síntomas interfieran en forma impor-
tante con las actividades de vida diaria 
o calidad de vida puede ser necesario 
consultar con equipo de salud men-
tal para evaluar comorbilidades como 
trastornos ansiosos y depresión. Adi-
cionalmente, en los niños es impor-
tante estar atentos a las dificultades de 
aprendizaje, síndrome de déficit aten-
cional y trastornos del desarrollo, espe-
cialmente en el confinamiento. Desde 
el punto de vista emocional pueden 
ayudar a disminuir el estrés: compar-
tir pensamientos y temores con fami-
liares, pensar en el presente y no tan a 

largo plazo, mantener rutinas diarias 
y colaborar en actividades del hogar 
como cortar el pasto, cocinar, jugar o 
sentarse a observar naturaleza. Por otra 
parte, la OMS sugiere restringir ver o 
leer noticias de la pandemia, seleccio-
nando sitios o fuentes de noticias con-
fiables, reforzando además el contacto 
con amigos y seres queridos (5,6,11).

7. Telemedicina

Aunque esta estrategia de atención se 
venía desarrollando desde hace algu-
nos años, tomó un rol central en la sa-
lud a raíz de la pandemia, permitiendo 
realizar atención de pacientes a través 
del apoyo de medios tecnológicos (telé-
fonos o computadores, principalmen-
te), transformándose en una estrategia 
costo-efectiva, disminuyendo la expo-
sición a contagios y permitiendo man-
tener contacto con los pacientes, segui-
miento de exámenes y modificación 
de indicaciones. Obviamente, existen 
limitaciones para esta modalidad de 
atención, pues los pacientes no pue-
den ser examinados completamente, 
debe garantizarse la confidencialidad 
de la consulta, el registro adecuado en 
ficha clínica y que los pacientes puedan 
acceder a la tecnología necesaria para 
ser atendidos, pero su uso juicioso ha 
abierto la posibilidad de controlar pa-
cientes que residen en lugares lejanos, 
con dificultades de movilidad o a quie-
nes las condiciones sanitarias han he-
cho desaconsejable asistir presencial-
mente a un centro asistencial (12,13).

8. Recomendaciones generales

En caso de consultar presencialmente, 
debe preferirse la atención primaria. 
En dichos controles es importante re-
forzar las indicaciones de cuidados en 
el hogar, repasar un plan de manejo de 
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emergencias, así como verificar la dis-
ponibilidad medicamentos de rescate 
en dosis adecuadas. Es fundamental 
educar a los pacientes respecto a la 
importancia de cuándo es necesario 
consultar, cómo manejar los gatillantes 
de crisis, asegurar un stock adecuado 
de FAEs, siendo las recomendaciones 
internacionales de tres meses, pospo-
niendo los cambios de terapias (FAEs, 
cirugías electivas, parámetros de esti-
mulador vagal, dieta cetogénica), así 
como la realización de exámenes no 
urgentes (laboratorio, EEG y neuroi-
mágenes) (1).

CONCLUSIÓN

La emergencia sanitaria producto de la 
pandemia por el virus SARS - CoV 2 
ha limitado el acceso a consultas me-
dicas y a hospitalizaciones por otras 
causas. Dado que la epilepsia es la en-
fermedad neurológica más prevalente, 
es necesario planificar adecuadamente 
el manejo integral de nuestros pacien-
tes, para brindar una buena atención y 
evitar la aparición de crisis o status epi-
léptico. Para lo anterior, es muy impor-
tante reforzar la educación de los pa-
cientes, sus familias y cuidadores, para 
que mantengan buena adherencia a sus 
tratamientos, manejen a tiempo las cri-
sis en sus hogares y dispongan de una 
cantidad adecuada de FAEs, sin olvidar 
las medidas generales que son funda-
mentales para evitar gatillantes de cri-
sis y/o status epiléptico y el control de 
comorbilidades de salud mental.
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