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 Epilepsia rolándica benigna (BRE, por sus siglas en inglés) 
o epilepsia benigna con espigas centrotemporales (BECTS, por sus siglas 

en inglés) 

¿Qué es la epilepsia rolándica benigna? 

 La epilepsia rolándica benigna es la forma más común de epilepsia observada en la 

infancia. Suele darse en familias y afecta al doble de niños que de niñas.   

 Los niños con epilepsia rolándica benigna tienen convulsiones parciales.  Las 

convulsiones parciales son movimientos focales de la cara, brazos o piernas.  Estas 

convulsiones pueden causar babeo o hacer que su hijo no pueda hablar.  Es posible 

que siga una convulsión de sacudida de cuerpo entero.   

 Normalmente, estas convulsiones no ocurren con frecuencia.  A menudo, son causados 

por la falta de sueño.   

 Estas convulsiones normalmente ocurren justo después de quedarse dormido o justo 

antes de despertar.   

 La mayoría de los niños superan las convulsiones en la adolescencia. 

¿Cómo se diagnostica? 

La descripción de las convulsiones es muy importante para diagnosticar la epilepsia rolándica 

benigna.  Se realiza un electroencefalograma, mientras el niño está despierto y dormido, para 

observar la actividad de las ondas cerebrales. Esto ayuda a confirmar el diagnóstico.  Es 

posible que su hijo también necesite una resonancia magnética para detectar cualquier 

anomalía cerebral que pueda estar causando las convulsiones.    

¿Cuál es el tratamiento? 

Se pueden usar medicamentos para tratar las convulsiones. El proveedor de salud le dirá si se 

recomiendan medicamentos para su hijo. Las dosis de medicamentos para las convulsiones 

se ajustarán lentamente hasta que se encuentre un nivel de control de las mismas. Se pueden 

realizar análisis de laboratorio regulares para medir los niveles de medicamentos y ver si se 

presentan posibles efectos secundarios.   

Su hijo aún puede tener convulsiones mientras toma medicamentos anticonvulsivos. Es 

importante saber cómo cuidar a su hijo durante una convulsión. Es muy importante 

asegurarse de que el entorno de su hijo sea seguro.  Dado que la mayoría de las convulsiones 

en la epilepsia rolándica benigna ocurren mientras se duerme o al despertar, es importante 

que no haya nada en la cama o en la habitación que pueda dañar a su hijo. Su hijo no debe 

dormir en la parte superior de una litera. 

Dónde obtener más información 

Sociedad Americana de Epilepsia       

www.aesnet.org    

342 N. Main Street  

West Hartford, CT 06117-2507  

Fundación Americana para la Epilepsia  

www.efa.org 
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ALERTA: Llame al médico, enfermera o clínica de su hijo si tiene alguna 
pregunta o inquietud o si su hijo: 

 Está teniendo más ataques que antes. 

 No puede tomar el medicamento recetado. 

 Tiene necesidades especiales de atención médica que no se cubrieron en esta 
información. 

Esta hoja informativa fue creada para ayudarle a cuidar de su hijo. Esta hoja no reemplaza la atención 
médica. Hable con su proveedor de atención de salud sobre el diagnóstico, el tratamiento y el 

seguimiento.  
 


