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RESUMEN

Se intenta conocer un perfil bio-psico-social del
niﬁo y adolescente epiléptico en el Tercer Nivel de A -
tencidn Médica Psicuidtrica, mediante un estudio des-
criptivo retrospectivo realizado en 114 pacientes aten-
didos en la consulta externa del Hospital Psiruidtrico
Infantil Juan N, Navarro, en un perfodo de tiempo de 6
meses. Se analizan los resultados y se someten a diseu=-
8ién los hallazgos encontrados, elabordndose conclusio -
nes y proponiéndose pautas de manejo escalonado en los,
tres niveles de atencién médica, as{ mismo la creacién

de una clfnica de epilepsia en este Hospital.



INTRODUCCION

.El presente trabajo pretende conocer algunas ca-
racterf{sticas clfnicas (bioldégicas, psicoldgicas y so0-
ciales) de los nifios y adolescentes con el diagnéstico
de epilepmia, elaborado en el Servicio de Urgencias o _
‘de Consulta Externa del Hospital Psicuidtrico Infantil
Juan N. Navarro mediante un estudio descriptivo, re-
trospectivo nue incluyen la totalidad de los pacientes
del perfodo comprendido del 1° de octubre de 1984 al
31 de marzo de 1985, permitiéndonos conocer el-perfil
bio-psico-~social del nifio y adolescente epiléptico en
el tercer nivel de Atencibn Médica.(5)

Importancia y Justificacién.

Si bien, diversos estudios han permitido obtener
algunos datos epidemiolégicos sobre la epilepsia en
México, ain no se han determinado satisfactoriamente la
magnitud, incidencia y caracterfaticaaldo la poblacidn

afectada, as{ como las fluctuaciones temporales, las
variaciones regionales, los gruypos de alto riesgo y el
impacto familiar y social de los individuos, la epilep-

sia ocupa el 2° lugar de las alteraciones mentales segin
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su importancia en los servicios de Consulta Externa en
Instituciones Psiruidtricas Publicas de México en el

perfodo comprendido entre 1973 - 1978 después de los

trastornos de ansiedad. Dentro de las alteraciones men-

tales seguin su importancia en los Hospitales Psinuiétri—jfl o

cos Pdblicos de México, ocupa el 2° lugar despuds de los
trastornos esruizofrénicos (6), ILos Indices de preva-
lencia de epilepsia tanto "idiopdtica" como sintomdtica
oscilan entre 3 y 7.3%, cifras mas elevadas nue las rue
se han dado a conocer en otros pafses (5). Dentro de
los enfermos crénicos hospitalizados ~reporte de 5.S.A.
1977~ ocupa el 2° lugar despuds de la esruizofrenia. Ia
tasa de la epilepsia es de 3 X 1,000 habitantes (29).

La epilepsia representa para el Médico un proble-
ma de diagndstico clinico y etioldgico, este problema
tiene repercusiones sociales en cualqﬁier edad cue se
presente, tanto si se observan en el recién nacido como
en 1as edades avanzadas o intermedias. (15) (1) (9,

La epilepsia tiene s{ntomas diversos cuyas mani-
festaciones son‘paroxisticas 6 repentinas, debidas a una
descarga hipersincrénica neuronal rue puede ruedar limi-
tada a una zoné esrecf{fica o propagarse a otras con sin-
tomas subjetivos j objetivos cue dependen de la zona al-
terada (7) {9), de esto se aduce cue el fendmeno sor-
prenderd al paciente en cualcuier sitio, y producird,

reacciones adversas y diversas tanto en el enfermo como



en el medio rue le rodea, representado por la sociedad
en todos sus estatus sociales. (6) (25) (29)

Una vez obtenido el diagndstico etioldgico de 1la
epllepsia y establecido el tratamiento con los medica-
‘mentos apropiados para su control, 10s siguientes pro-
blemas rue tienen rue resolverse son los conflictos, las
frustraciones y las dependencias rue se observan en los
enfermos con la epilepsia y la actitud cue el pacients
adopta ante la sociedad y la de ésta hacia 41. (7) (22)

8i el padecimiento se inicia en la edadvtempraﬁa,
¥y el enfermo estd sujeto a manifestaciones frecuentes de
epilepsia y a los problemas inherentes al padecimiento,
se afladen otros conflictos rue citaremos a continuaci6n.
S5i se encuentra en los primeros meses de vide, puedefha-
ber desajustes en el hogar debido a rue la madre es, en
nuestro medio nuien mds directamente se encarga de llevar
al hijo a las consultas y ruien lo suxilia en las mani-
festaciones de la epilepsia (10); esto motiva desaten-
ciones de otros problemas del hogar o de otros hijos, en
especial cuando el padeciniento no logra controlarse.
Pero es posiblemente al iniciar el nifio su vida escolar
cuando aparecen las primeras alteraciones de conducta
y/o emocionales ante la familia y la sociedad (22). Mu-
chos de estos cambios se deben a la ignorancia y a los

prejuicios de la sociedad hacia el paciente epiléptico,



cuien se enfrenta a graves problemas en un medio hostil,
E1l nifio sujeto a frecuentes crisis epilépticas'se siente
ingepuro en un medio familiar o escolar mal informado (8)
hostil o indiferente; su situacidn se hace cada vez mds
- diffcil, sobre todo si los padres lo rechazan o si tie-
nen sentimientos de culpabilidad, la madre especialmente
tenderd a sobreprotegerlo y a crearle una exagerada de-
pendencia, pudiéndose romper asi la unidad familiar (18)
el problema se agrava ain mds cuando el nifio entra a la
escuela y aparecen los trastornos de conducta ~ue pueden
persistir por afios. Por otra parte el nifo epiléptico
puede ser snbnormal intelectualmente, 1o rue le crea
problemas de aprovechamiento escolar si el'profesor y
los padres no contribuyen a su ajuste y revdimiento en
la escuela (28). E1 paciente con epilepsia presenta
frecuentemente sensacidn de ingeguridad, ansiedad, de-
presidn-en grado variable (14) (13) o serd causante di-
recta o indirectamente de conducta antisocial (12) (15)
(17) (25). Cuanto wmds precdz sea el comienzo de los
atarues, més alta es la orobabilidad de su asociacién

con subnormglidad mental y déficit neurolégico (26).



HIPOTES IS

Conocer el perfil bio—psico*social'del nifio y
adolescente epiléptico en el tercer nivel de atenciédn

médico - psi~uidtrico.

N,



OBJETIVOS

Generales:

1.- Proporcionar los medios para mejorar la cali-
dad de vida del enfermo rue sufre epilepsia,

2.~ Crear un centro de atencién integral de la
epilepsia. (Clinica de Epilepsia).

Especificos:

1l.- Detectar grupos de alto riesgo.

2.~ Conocer los principales antecedentes perso-
nales patoldgicos.

3.~ Identificar principales sindromes psicuidtri-
cos cue acompafian,.

4.- Conocer los principales cuadros clinicos de
acuerdo a la clasificacién de la I1.C.D. 9.

5.~ Conocer niveles de escolaridad.

6.,- Conocer importancia del E.E.G,

7.- Conocer enlace con los otros niveles de aten-
cién médiea.



MATERIAL Y METODO

K1l presente estudio se 1llevd a cabo en el Hospi-
tal Psiruidtrico Infantil Juan N, Navarro, localizado en
4Av, San Fernando y Nifio Jesds S.N. Delegacién Tlalpan
México D.F., dependiente de la Secretar{a de Salud. En
la organizacién de los recursos para la salud, se en-
cuentra dentro del tfercer nivel de atencién médica, en-
lazado al primero y segundo nivel. Atiende necesidades -
de salud mental en la ‘infancia y la adolescencia a una
poblacibn con o0 sin afiliacién a otra institucidén médica
piblica 8 privada.

Nuestra investigacién es netamente descriptiva y
retrospectiva,

Se revisaron las historias clfnicas de los paciens
tes epilépticos ingrésados al servicio de Consulta Ex-
terna en el perfodo de tiempo comprendido entre el 1° de
octubre de 1984 al 31 de marzo de 1985, y se extrajo de
ellas las siguientes variables:

Edad

Sexo

Escolaridad '

Procedencia



Antecedentes personales patolédgicos.

Diagndstico clinico (De acuerdo a la clasificacidn
1.C.D. 9).

Resultado de E.E.G.

Principales sindromes psiruidtricos r~ue acompafian.

Iugar de atencién por primera vesz.

Nivel Socioecondmico.

Se realizdé cruce de variables:

Edad - Sexo. '

Sexo ~ Diagnédstico.

Escolaridad - Diagndstico.

Escolaridad -~ Antecedentes Personales Patolégicos.

Bgcolaridad - E.E.G. .

Escolaridad - Sindromes psiruidtricos cue acompadan.

Lugar de atencién por primera vez ~ Nivel socioceco-
némico. N

Antecedentes personales patollgicos - E.E.G.

Antecedentes personales patolégicos - Sindromes
psinuidtricos cue acompafian.

Diagnéstico ~ Antecedentes personales patolégicos,

Diagnéstico - Sindromes Psiruidtricos rue acompafian.

Diagndstico - E.E.G.

Sindromes psicruidtricos rue acompafian - E,E.G.

‘Sindromes psiruidtricos cue acompafian - Sexo,

TLos cuales se representian en cuadros estad{sticos,.



ANALISIS Y REPRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En los 6 meses rue se llevé a cabo el presente
estudio, se revisaron un total de 124 expedientes de
los cuales fueron anulados 10 por estar incompletos
o inexistentes.

: CUADRO I
Distribucién mensual octubre/'84 - marzo/'85

BEfectivos Anulados

Octubre 14 0
Noviembre 15 1
Diciembre 14 1
Enero 26 1
Febrero 28 5
Marzo 27 2
Total 124 10

El promedio mensual del paciente epiléptico cue
ingresaron al servicio de Consulta Externa fueron de
20 aprecidndose un aumento de pacientes en el segundo

trimestre.
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CUADRO II
Distribucién por edad

Edad Frecuencia

Qa - 1lm 8

la -~ la/ 1lm 13

2a -~ 2a/11lm 14
3a - 3a/llm
4a - 4a/11m
5a = 5a/llm
6a - 6a/1lm
7a = Ta/11m
8a - -8a/1lm
9a -~ 9a/11m
10a - 10a/11m
1la - 1la/1lm
12a - 12a/11m
13a - 13a/11m
142 - 14a2/11lm
15a - 15a/11m
16a - 16a/11m
17a:~- 17a/11lm

1

[
W= O [ DOV o 1o [—J o [ o]y

114

o

El promedio de edad eruivale a 7 afios 9 meses.
Ia frecuencia mds alta se observa en los menores

de 3 afios y en el grupo de adolescentes,
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CUADRO TII
Distribucidn por sexo

Sexo Precuencia vorcentaje
Femenino 52 46
Masculino 62 54
total 114 100

Predomina el sexo masculino sobre el femenino con
diferencia de 10 pacientes, E]l promedio de edad para
las mujeres es de 8 afios 10 meses, para 1los hombres

de 6 afios 10 meses,

CUADRO IV
Distribucién por escolaridad
Escolaridad Precuencia Porcentaje

Ninguna 63 55
Preescolar 4 .3
Primaria 28 . 25
Secundaria 18 16
Preuniversitaria
Educacidn Especial 1 1

i Total 114 100 %

Predominan los pacientes con nula escolaridagd,
siguiéndoles en frecuencia primaria y secundaria, 1lamé

la atencién cue no hay pacientes en preuniversitaria.
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CUADRO V
Principales sindromas psiruidtricos cue acompafian

Frecuencia Porcentaje

Retraso Mental: Profundo 5 4
Moderado 20 17
Superficial 7 6
Conductual 28 25
Emocional 10 9
No se menciona 39 34
Otros{psicosis) 3 3
Mixtos 2 2
Total 114 : 1004

Casi en la tercera parte del total de expedientes
no se mencionan sindromes psicuidtricos rue acompafian,
pero los principales sindromes son trastornos de con~

ducta, trastorno emocional y retraso mental moderado.

CUADRO VI
Electroencefalogramas

Frecuencia Porcentaje

No realizados 25 22
Normal 35 31
Anormal: 54 A7

focalizados 37
generalizados. 18
Total ‘ 114 100%

Se realizaron E.E.G. en ¢1 78% de los pacientes

resultando anormales casi la mitad del total de pacien-

tes y de estos se observa cue los focalizados son los,

cue predominan,
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CUADRO VII
Distribucién por diagnéstico clinico
Diggnéstico clinico F %
Epilepsia convulsiva
generalizada 69 60
Estado de peruedo mal 2 2

Estado de gran mal
Epilepsia parcial con

alteracidn dela conciencia 16 14
Epilepsia parcial sin mencidn

de alteracidn de la conciencia 9 8
Espasmos Infantiles 8 7
Epilepsia parcial continua

Otras 9 8
Sin egpecificacidn 1 1
Total 114 100%

La epilensia convulsiva generaglizada fue el
diagndstico més frecuente, seguido por epilepsia parcial
con alteracién de la conciencia. El estado de gran mal

y la epilepsia parcial continua no se diagnosticaron.

CUADRO VIII

] Procedencia !
Procedencia Frecuencia Porcentaje
D.F, 64 56
Egtado de México 30 26
Provincia 20 18
Total . 114 1.00%

En su gran mayoria los pacientes epilépticos

provienen del Valle de México,
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CUADRO IX
Lugar de atencidn por primera vez

Frecuencia Porcentaje

Mé&dico Particular 25 55
Centro de Salud 14 12
Baspital General 1 6
H.P.J.N. N, 40 35
Otras: 28 25
Conseio Tutelar 2

I.NN.N 2
I M.8.8. 14

1.8.8.5.T.E, 3

I.N.P, 6

D.I.EF. 1

Tatal 114 100%

El esouema grifico muestra rue la mayorfa de los
pacientes epilépticos no recibié atencidn médica pre-
vié. Le siguen en frecuencia los rue recibieron aten-
cién de médico.particular; de las otras instituciones
médicas, lo0s pacientes afiliados al I.M.S.S. son los

oue m&s acudieron a nuestro Hospital,
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CUADRO X
Antecedentes Personales patolégicos
F %
Prenatal: ictericia ) 3
natal: hipoxia neonatal 29 25
parto distdcico 7 6
Posnatal: T.C.E. 22 19
Infecciones 1 1
Ausencia de etiologfa
aparente 52 46
Total 114 100%

En la mayorfa de 108 exvedientes clinicos de
los pacientes epilépticos, no se mencionan antece-
dentes personales patolégicos de importancia. Los

aue mis se mencionan son Hipoxia neonatal y T.C.E.

CUADRO, XI
Nivel Socioecondmico

"

. Precuencia Porcentaje
Alta )

1 6
Media 14 12
Baia T m 68
Sin Clave 16 ‘ 14
Total 114 100%

Dos tercios del total de pacientes epilépticos

es de un nivel socioecondmico bajo,
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©UADRO XII
Sexo - Diagnéstico
Masculino Femenino
Epilepsia
convulsiva
generalizada 35 34
Estado de
pecuefio mal 1 1
Estado de
gran mal
Epilepsia :
parcial con
alteracidén de
la conciencia 8 8
Epilepsia
parcial sin
mencidén de
alteracién de
- la conciencia 3 6
Espasmos
infantiles 1 1
Epilepsia
parcial cont.
Otras 1 2
Sin esvecif. 1 )
Total 62 52

La distribucién del diagnéstico cifnico se

muestra casi simétrico en anbos sexos.



Diagnéstico - Escolaridad
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CUADRO X

II

Edad promedio

Nula
F Prom.

Preesc,
F Prom.

Escolar
¥ Prom.

Secund.
F Prom.

Preuniv, Ed.Esp,
F Prom

Epilepsia
convulsiva
generalizada 44 5a 8m

3

13 10a 8m

9 14al0Om

Estado de
pecueflo mal 1l 2a

1l 13a

Egtado de
gran mal

Epilepsia

parcial con
alteracién de

la conciencia 4 2a 3m

5 9allm

5 l4a Tm

1 8al0m

Epilepsia

parcial sin

mencidén de

alteracién de

la conciencia 4 6al0m

2 9a 9m

3 lda

Espasmos
Infantiles 8 1a 5m

Epilepsia
parcial cont.

Otras 1 2m

7 8a 9m

1 1l4allm

Sin especif. 1 5allm

Total 63

4

28

18

El bajo nivel de escolaridad de los pacientes estu-
diados puede estar en relacién al retraso mental & al ba-
jo promedio de edad. En general la escolaridad de los pa-

cientes epilépticos se halla dentro de limites aceptables.
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CUADRO XIV
Antecedentes personales patoldgicos — Escolaridad

nula Preesc. Escolar Secun. Preuniv. Ed.Esp.

Ictericia 1 2

Hipoxia

Neonatal 17 6 6

Parto

distéeico 7

7.C.E. 11 2 5 3 1
Infecciones . 1

Sin A.P,P. 27 2 15 8

Diffcil hacer una asociacién adecuada entre éstas
dos variables, sin embargo llama la atencién rue parto
distbeico, como antecedente personal patolégico, cursa
en un lOO% con escolaridad nula,

As{ mismo, se observa rue la ausencia de anteceden-

tes se d4 en todos los ciclos escolares.

CUADRO XV
Escolaridad -~ E.E.G.

Normal Anormal Sin E.E.G.

Ninguna 16 31 16
Preescolar 1 3

Escolar 6 13 9
Secundaria 12 6
Preunjversitaria

Educacidn Especial 1

La frecuencia més alta de electroencefalogramas
anormales se ohserva en ninguna escolaridad y escola-

res, 1os normales en nula escolaridad y secundaria,
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CUADRO XVI
S{ndromes psiruidtricos rue acompafian - Escolaridad

Nula Preese. Escolar Secun. Preun. E.E, Edad Prom,

Retraso M |

profundo 4 1 8a2m
Retraso M

moderado 14 1 5 9a3m
Retraso M

superf., 3 4 8aTm
Conductual 18 8 3 Talm
Emocional 1 9 13a8m
Bsicosis . 2 1 11al0m
Mixto 1 1 ] 13abm
No se men- ' ’

ciona. 22 2 9 5 5a8m

La epilepsia suele acompaiarse de retraso mental,
en este caso predomina el moderado asociado a escolaridal
nula, El promedio de edad del trastornoé conductual es
de 7 afios 1 mes, asocidndose principalmente a una esco-
laridad nula y escolares, El promedio de egéd en el
trastorno emocional es de 13 afios 8 meses, asocidndose

ﬂrincipalmente a estudiantes de secundaria,
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CUADRO XVII
Tugar de atencidén por primera vez - Nivel Socioecondmico

Alta Media Baja Sin Clave

Médico Particular 3 21 1
Centro de Salud 1 2 10 1
Hospital General 1 6 7
H/P,J.N.N. 7 22 11
Consejo Tutelar 2
I.N.N.N, 2
I.M.5.8, 3 9 2
1.s.8.5,T.E. 2 1

I.N,P, - 1 4 1
D.I.F. 1

Del total de pacientes epilépticos, 93 clasifi -
cados dentro del nivel socioecondmico bajo, 16 se en-
cuentran exentos de pago y 21 acudieron para atencién |
médica de primera vez con médico particular.

La mayorfa de pacientes epilépticos de nivel
socioecondmico alto fueron vistos previamente en el
I.5.5.5.7.E. e I.M.S.S5.. Sélo 21 pacientes fueron
vistos en el primer nivel y segundo nivel de atencidén
médica.

Fueron 40 pacientes epilépticos rue acudieron
directamente al tercer nivel de atencién médica psi-

ruidtrico.
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CUADRO XVIII
Antecedentes personales patoldégicos - E.E.G.

Anormal WNormal Sin E.E.G,

Ictericia 3

Parto digtéeico 4 1 2
T7.C.E, 12 6 4
Infecciones 1

Sin A.P.P, 19 20 13
Hipoxia Neonatal 16 7 6
Total 54 35 25

El cuadro muestra rue 10s electroencefalogramas
anormales, la mayorfsa, estdn asociados con T.C.E, e
Hipoxia neonatal, en 19 casos de electroencefalogra-
mas anormales no se mencionan antecedentes persona -~
les patolégicas.

La_mayoria de los eleétroencefalogramas normales

cursa sin antecedentes patolégicos.
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CUADRO XIX
Sindromes Psiruidiricos rue acompafian
Antecedentes personales patoldgicos

Icteric. H. N. P, D. T.C.E. Infec. S.A.P.P.
Re traso M. :

profundo 1 1 3
Retraso M

oderado 1 5 6 8
Retraso M

superf. . 1 1 1 4
Conductual 12 3 3 10
Emogional 2 } 2 5
No se ’ 2

menciona 1 8 2 i 1 20
Psicosie 1 i i
Mixtos

Total 3 29 7 22 1 52

Todos los sindromes c¢linicos mencionados en el
cuadro, cursan sin antecedentes personales de impor-
tancia(?); cuestidén ~ue hay rue dilucidar. El1 retra-
so mentaltiene como antecedentes relevantes la hipoxia

‘neonatal y el P.C.E.; el trastorno conductual tiene
como principal antecedente a la hipoxia neonatal, mien-
tras rue el trastorno emocional tiene antecedentes va-

riados,

H.N.

1l

Hipoxia neonatal

P.D., = Parto distéeico.
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CUADRO XX
Diagnéstico - Antecedentes personales patolégicos

Icteric. H.N., P,D, T.C.E. Infecc. Sin A.P.P.

Epilepsia
convulsiva
generalizada 2 15 5 15 1 31

Estado de
peruefio mal 2

Estado de
gran mal

Epilepsia

parcial con

alteracién de

la conciencia 1 4 2 6

Epilepsia
parcial sin
mencidn de
alteracién de

‘la concisncia_ .3 1 1 4
Espasmos

infantiles 4 . 4
Epilepsia ‘

parcial cont. N

Otras 2 1 1 5
Sin esvecif. 1

Total 3 29 7 22 52

La ausencia de antecedentes personales patoldgicos
no mencionados en el expediente clfnico se encuentra en
la totalidad de los diagnésticos clinicos. - La epilep -
sia convulsiva generalizada tiene como antecedentes
principales la hipoxia neonatal y elvT.C.E. 1o mismo rue
los otros diagndsticos clinicos.

H.D. = Hipoxia Neonatal

P.D. = Parto distécico.
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CUADRO XXI

Diagnéstico ~ Sindromes Psiruidtricos cue Acompafian

Con- Bmo- 3in Psi~
R.M¢ R,M. R.M. duc~ cio~ Men~ co ~ Mix-
Prof. lMod., Leve tual nal. cién sis. to.

Epilepsia

convulsiva

generalizada 3 15 5 16 4 24 1 1
Estado de

pecuefio _mal 1 1
Estado de

gran mal,

Epilepsia

parcial con

alteracién de

la_conciencia 1 1 1 3 4 5 1
Epilepsia

parcial sin

‘mencién de

alteracién de

la conciencia 2 1 1 1 3 1
Espasmos '

Infantiles. } 1 2 5
Epilepsia

parcial cont. .

Otras 1 1 4 1 1 1

Sin especif, 1 - A
Total 9 20 7 .28 10 39 3 2

La epilepsia convulsiva generalizada cursa con to-

dos los sindromes sefialados, principalmente con retraso
mental moderado y trastorno conductual, as{ mismo cursa
altamente con s{ndromes sin mencién. La epilepsia par- .
cial con alteracién de la conciencia e asocia a tras'—

tornos conductuales y emocionales.
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CUADRO XXII
Diagnéstico - E.E.G,

Anormal Normal Sin E.E.G.

Evpilepsia

conpvulsiva

generalizada 33 19 17
Estado de

pecuefio mal 2

Estado de

gran mal

~ Epilepsia

parcial con

alteracién de

la conciencia 9 6 1
Epilepsia

parcial sin

mencifn de

alteracién de

la conciencia 5 4

Espasmos

Infantilea 3 2 3
Epilepeia

parcial cont.

Otras 2 3 4
Sin especit 1
~Total i 54 35 25

El cuadro muestra rue el electroencefalograma
epidemiolégicamente no es concluyente para el diag-
néstico clinico de la epilepsia, a pesar de ser mas

numerosos los electroencefalogramas anorma-les cue

normales,
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CUADRO XXIII
Sindromes Psiruidtricos rue acompafian - E.E.G,

Anormal Normal Sin E,BE.G,

Retraso M.

profundo 1 4
Retraso M.

Hioderado 10 5 5
Retraso M.

Leve A 1 2
Conductual 16 i 5
Emoecional 2 8

No se

mencionan 18 12 9
Otros

{psicosis) 2 1

Mixtos 1 1

Total 54 35 25

Bl cuadro muestra rue todos los sindromas psiruid-
tricos cue no se mencionan, tienen electroencefalograma
anormal como normal,

Todos los sfndromes psicuidtricos rue acompafian a
la epilepsia tienen e.e.g. anormal, principalmente el
trastorno conductual y el retrasc mental moderado,

Los e.e.g.'s normales se encuentran presentes en

los sindromes sefialados principalmente en el trastorno
emocional.
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. CUADRO XXIV
Sindromes Psiruidtricos rue acompafian - Sexo

Masculino Femenino

Retraso Mental Profundo 2 3
Retragso mental moderado 13 1
Retraso mental Suverficial 2 5
Conductual 19 9
Emocional 2 8
No se mencionan 21 18
Otros {psicosis) 2 1
Mixtos 1 1
Total 62 - 52

En los pacientes epilépticos masculinos predomina
el trastorno conductual, en los pacientes femeninos el

trastorno emocional,



DISCUSION

Como hemos visto, la epilepsia es una entidad cue
se observa con relativa frecuencia en nuestro Hospital.

' Se atendieron un total de 114 pacientes en 6 me-
ses con distribucién enrtodas las edades, predominandd
en menores de 3 afios y adolescentes, dato ~ue concuerda
con lo reportado en la literatura. La distribucién por
sexo es casi uniforme, auncue hay una predominancia en
el sexo masculino,

"~ E1 60% de nuestros pacientes (69), tienen el diag-
néstico de crisis convulsivas generalizadas ténico clé -
nicas, el promedio de edad de éstos es de 9 afios, tienen
como antecedentes personales patolégicos de importancia
el T.C.E. en un 22%, hipoxia neonatal en un 22%, parto
distécico en un 7% y en un 45% no se mencionan antece-
dentes. Ila distribucién por sexo se dd casi por igual,

En cuanto a escolaridad, tenemos 44 pnacientes cue
carecen de ella, con un promedio de edad de 5 afios 8 me-
gsesy de éstos, 15 tienen retraso mental moderado, 5 tie-
nen retraso mental leve, y } tienen retraso mental pro-
furido, lo cual nos indica rue probablemente es una causa
imporfante de la escolaridad nula. En preescolar hay 3

" pacientes con-un promedio de edad de 5 afios, en escolar
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hay 13 pacientes con un promedio de edad de 10 afios 8
meses, todos ellos considerados como aceptables de a-
cuerdo a su edad, en el grado escolar en ~ue estdn. Hay
9 pacientes en secundaria con una edad promedio de la
afios 10 neses, considerados tambien como aceptables. Los
principales sindromes psicuidtricos rue acompafian esta
entidad son el retraso mental mencionado, el trastorno
conductual y en el 35% cursa sin sindrome psiruidtrico.
Asi mismo se encontré cue 13 pacientes cursan con crisis
convulsivas generalizadas ténico cldénicas en presencia
de hipertermia, de los cuales son de sexo masculino 7, ¥y
6 de sexo femenino, con un promedio de edad para ambos
sexos de 3 afios. ILlama la atencién nue fueron los pa-
cientes aue dé acuerdo a su historia clinica, se les
practicaron mds estudios, a 11 de éstos se les practicé
e.e.g. resultando 6 anormales y .5 normales, 7 provienen
de un nivel socioeconémico medio, 3 de un nivel socioeco-
némico alto y el resto de un nivel socioecondmico bajo.
Del total de éstos pacientes, 6 fueron vistos previamen-
te en el I.M.5.5, y en el I.5.8.5.7.E. (serd esto por la
sobreproteccidn materna?)., E1 50% del total cursa sin
antecedentes patolégicos, 1o rue nos puede hablar de una
inmaduréz cerebral. (H. Gastaut)

Epilepsia parcial con alteracibén de la conciencia.

Se dd en un 14% de los pacientes, por igual en ambos
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sexos, se acompafila principalmente de trastorno conduc-
tual y emocional. Principales antecedentes: hipoxia
neonatal, T.C.E. con un promedio de edad de 3 afios.

Epilepsia parcial sin mencién de alteracidén de la
conciencia. ‘Se presenta en un 8% de los pacientes sien=
do mas frecuente en el sexo femenino con una relacidn de
2 al. No se acompafia en la mayoria de los sindromes
psicuidtricos. Como antecedentes encontramos hipoxia
neonatal con un promedio de edad de 8 afios 6 meses, los
~cuales tienen un grado escolar aceptable.

Espasmos infantiles. FEs principalmente espasmo
del sollozo, se encuentra principalmente en el sexo mas-
culino con una relacién de 7 a 1. En la mayoria cursa
sin sfndromes psicuidtricos. Como antecedentes se encon—
traron hipoxia neonatal en el 50% y en el 50% restante
cursa sin antecedentes. El promedio de edad es de 1 afio”
8 meses. En pacientes con diagnéstico como otros y sin
especificacidn eruivale a un 9%. No se diagnosticé el
Estado de gran mal y la Epilepsia parcial continua. Las
caracteristicas clinicas mencionadas, concuerdan con pu-
blicaciones nacionales y extranjeras. (24)(26)(13)(15)En
cuanto al diagndstico de espasmo del sollozo no existe
un acuerdo general sobre egste yé‘vue los factores prin-
cipales cue se mencionan son la apnea y la hipocalcemia '

(7) (27).
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Dentro de los sindromas psiruidtricos rue acompafia
a la epilepsia, los principales fueron retraso mental en
un 27% con un promedio de edad de 9 afios, predominando
en el sexo masculino; le sigue el trastorno conductual,
con una edad promedio de 7 afios 1 mes, predominando el
sexo masculino; le sigue el trastorno emocional con una
edad promedio de 13 afios 8 meses predominando el sexo
femenino. Rutter en 1968, sefiala rue sélo en el 69% de
los pacientes epilépticos tienen patologia psicuidtrica
agsociada, dato cue concuerda con nuestro estudio, En
estudios previos se han encontrado evidencias entre psi-
copatologia y d&ficit del funcionamiento neuropsicolégi-
co {12){13), trastorno rue todavia es un estigma por su
asociacidn a dificultades sociales.(16) '

De 89 e.e.g.'s practicados a nuestros pacientes e-
pilépticos, el 61% fué reportado como anormal y un 39%"
como normal. El e.e.g. es tan importante como la etapa
clinica cuando ella es positiva, es decir, cuando pone
en evidencia una descarga neuronal hipersinerénica in-
tercritica o critica, es especifica del tipo de epilep-
sia en cuestidn, sin embargo, esto ocurre solo en la
tercera parte de los recruisitos,

Los antecedentes perinataies se encuentran en un
34% de nuestros pacientes, pudiendo manifestarse como

cualruier tipo de epilEpsiabé manifestacién psiruldtrica,
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no se encontrd antecedentes personales patoldgicos en un
46%, el T.C.E. ocupé el 19%.

Las dos terceras partes de los pacientes rue acu-
den a nuestro Hospital, provienen de un nivel socioeco-
ndmico bajo, lo rue lleva a reflexionar en cuanto a si
existe una asqciacién indirecta o directa de este pade=
cimiento con el nivel sociocecondmico, dada la importan-
cia de los antecedentes perinatales de la epilepsia,

En general 1la escolaridad de nuestros nacientes e-
pilépticos se halla dentro de 1l{mites aceptables.

No se observd la atencién escalonada en los nive-
les de atencién médica, el 10% del total de pacientes fue
atendido en el primer nivel. En el segundo nivel se a-
tendib otro 10%, un 35% fue visto directamente en el
tercer nivel sin pasos previos, el 45% restante fueron &
tendidos previamente por médico particular y otras Ins-

tituciones médicas,



RECOMENDACIONES

’ En el Primer Vivel de Atencién #édica. La incor -
poracidén de la comprensidn psicosocial de este trastorno
en 1los programas primarios de salud, establecer un diag-
néstico clinico y tratamiento médico.

' En el Segundo Nivel de Atencién Médica. Un manejo
de los pacientes en consulta externa de Psi~uiatria 6
Neurologia; confirmar el diagnéstico elinico, radiolégi-
co y electroencefalogrdfico, establecer prondstico; lle-
var un manejo adecuado de los antiepilépticos; seleccio-
nar los pacientes para un nivel de atencién médica supe-
rior.

En el tercer Nivel de Atencién Médica. ILa creacién
de una clinica de epilepsia. Estudiar en forma integral
al paciente 'y a la familia; mane jar en forma interdisci-
plinaria al® paciente; integrar a los padres al eruipo de
salud, determinar un prondstico funcional adecuado con
el objeto de : incorporar al nifio o adolestente en pro-
gramas de rehabilitacién f{sica, mental o social. In-
vestigar y divulgar los nuevos conocimientos a otras u-
nidades. Establecer una historia clinica acorde con la

.propuesta por la Liga de la Iucha Internacional contra
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afios, los de secundaria tienen una edad promedio de 14
atios 8 meses, encontrdndose sblo uno en educacidén es-
pecial con una edad de 8 afiogs 10 meses. Se considera
gue la escolaridad de acuerdo al promedio de edad, se
encuentra en lfmites aceptables.

6.— E1 electroencefalograma tiene epidemioldgi-
camente escasa importancia.

7.- En la préctica no se d4 la atencién médica
 escalonada en estos pacientes.

8.~ A 1la luz de los conocimientos actuales es
diffeil distinguir entre los factores capacesgs de provo-
car epilepsia, - '

9.~ En egte estudio se han considerado grupos de
niéel goecioecondmico heterogéneo, pertenecientes en su
gran mayorfa a un nivel socioeconémico bﬁjo.

10.~ La suceptibilidad por la epilepsia se encuen-

tra en discusién,



CONCLUSIONES

. 1.~ Los principales grupos de alto riesgo son: los
pacientes epilépticos menores de 3vaﬁos; con anteceden -
teé importantes de T.C.E., varto distdcico e hipoxia ce-
rebral; con diagnéstico de crisis convulsivas generali-

" zadas ténico clénicas y rue se acompafian.de retraso men-
tal; provenientes de nivel sociocecondmico bajo y con -
e.e.g.'s francamente anormales.

2.- Los principales antecedeﬁtes personales pato-
18gicos son los perinatales y el T.C.E. en el 54% de los
paéientes, mientras cue en.el 46% restante se desconocen.

3.+ Los principales s{ndromes rue acompaflan a los
paciénteq epilépticos son el retraso mental, el trastor-
no de conducta, trastornos emocionales y mixtos.

4,~- Los principales cuadros clfnicos observados
fueron la epilepsia convulsiva generalizada ténico clé-
nica, crisis paréiales_con alteracién de 1la conciencia, -
crisis parciales sin mencidén de alteracidn de la con-
bienéia, espasmbs infantiles y otros. .

5.- Los pacientes con nula escolaridad tienen un
promedio de edad de 4 afios 3 meses, los preescolares una‘

edad promedio de 4 aflos 9 meses, los escolares de 10
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la Epilepsia, ,

Una vez estudiado €1 paciente en forma integral,
se debe establecer un programa de manejo ocue facilite su
atencidn en el Segundo o Primer nivel y contar con la
organizacién adecuada para el seguimiento de los pacien-

tes,
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