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Neurodesarrollo, Encefalopatías y Crisis Epilépticas 





Se trata de una afección neurológica, en la que hay una descomposición de la 

actividad eléctrica de la corteza cerebral. Durante las crisis epilépticas se produce 

un periodo de excitabilidad de poblaciones neuronales, es decir, se produce una 

actividad excesiva en dichas zonas.   

CRISIS PARCIAL  CRISIS GENERALIZADA  





Problemas de conducta y funcionalidad 









Observamos la forma 

de la conducta 

     
(Emerson, 1995, p. 4) 
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Efectos secundarios de los FAEs 

Limitación en el control y predicción del entorno 

El apego, la rutina,  proporciona predicción y seguridad 

Resultado de una manifestación de actividad  

convulsiva subclínica 

Necesidad de atención, tiempo de 

calidad, afecto… 

Dificultades en la comunicación 

Comorbilidades psiquiátricas 
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Sistemas Indirectos, descriptivos y escalas 



• Scatter plot 
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







• Scatter plot 
 

• ABC estructurado 






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Intervención en crisis y tratamientos conductuales 







  
(p.e., contacto físico 
como dar la mano, 
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Qué ha ocurrido, 
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(p.e., contacto físico 
como dar la mano, 
tocar el hombro...)

Qué ha ocurrido, 
cómo se siente, qué 
consecuencias han 

pasado. 

  
(p.e., disculpas, 

arreglar algo que 
se ha roto...) 











Se centra en el uso de 

reforzadores positivos para 

promover conductas adecuadas y 

reducir conductas problemáticas  



Se centra en el uso de 

reforzadores positivos 

para promover 

conductas adecuadas 

y reducir conductas 

problemáticas  



“MEJORAR EL 
COMPORTAMIENTO” 
 

 
“REDUCIR LA FRECUENCIA 
DE LA AGRESIÓN HACIA LOS 
COMPAÑEROS A MENOS DE 
1 VEZ POR SEMANA” 
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Análisis 
Conductual 

Y Terapia 
Cognitivo 

Conductual 

Paciente de 11 años con 
discapacidad intelectual, epilepsia 
y problemas de conducta de gran 

agresividad. 



Análisis 
Conductual 

Y Terapia 
Cognitivo 

Conductual 

Entrevista con los padres, observación directa del 
niño en diferentes entornos, análisis de registros 
de conducta. 

 

Actividades lúdicas, sistema de reforzamiento 
positivo de conductas apropiadas. Enseñanza a 

los padres. 

Uso de pictogramas, frases sencillas, 
reforzamiento diferencial de respuestas correctas. 

Identificación de señales previas a la agresión. 
Observación y registro de las señales tempranas 

de agresión.  

Técnicas de relajación, respiración profunda, 
visualización. Resolución de problemas sociales. 

Sesiones en diferentes lugares (hogar, escuela), 
entrenamiento con diferentes personas. 

Colaboración con neurólogo para identificar 
señales tempranas de convulsión. Enseñanza de 

respuesta adecuada a estas señales y cómo 
usarla con compañeros o adultos. Sesión con 

padres sobre cómo detectar y actuar en caso de 
estas señales. 

Evaluación del progreso, ajuste de los objetivos y 
las técnicas según sea necesario. 
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 Necesidad de un enfoque personalizado y adaptativo  

 

 Combinación de intervenciones conductuales como ABA y TCC puede mejorar 

de forma significativa los resultados conductuales y la calidad de vida de los niños 

con encefalopatías epilépticas. 

 

 Los tratamientos multimodales (tto. farmacológico + conductual) son 

particularmente efectivos en el manejo de la conducta y pueden adaptarse según el 

perfil neurológico y cognitivo del niño. Colaboración neurólogos y psicólogos.  
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 NUEVOS RETOS:  

      - Necesidad de mayor evidencia sobre eficacia de enfoques multimodales 

      - ¿Cómo pueden ayudar las nuevas tecnologías de monitoreo y las   

         aplicaciones de inteligencia artificial para el manejo de estos pacientes? 
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